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ABSTRAK 
 
Nama      :Muh. Saleng 
Nim      : 70300109043 
Judul   :Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kinerja Perawat Di 
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
 
Kinerja merupakan salah satu faktor penentu citra pelayanan di Rumah 
Sakit. Melalui kinerja, perawat diharuskan dapat menunjukkan kontribusi 
profesionalnya secara nyata dalam meningkatkan pelayanan keperawatan. 
Sehingga perlu dilakukan suatu penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 
faktor apa saja yang berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan.  
Variabel penelitian ini mencakup variabel dependen yaitu kinerja perawat 
pelaksana dan variabel independen yaitu motivasidan Gaya Kepemimpinan. 
Desain penelitian adalah cross sectional dengan total sampling yaitu 36 perawat 
pelaksana, instrumen penelitian berupa kuesioner dengan analisa data univariat 
dan bivariat menggunakan tabel distribusi frekuensi dan uji chi-square.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Motivasi diperoleh nilai (p = 0,000) 
terdapat hubungan dengan kinerja perawat pelaksana, pada Gaya Kepemimpinan 
diperoleh nilai (p = 0,104) sehingga tidak ada hubungan antara Gaya 
Kepemimpinan dengan kinerja perawat pelaksana. 
Peneliti menyarankan bagi masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan 
hendaknya memberikan informasi dan masukan tentang kinerja perawat pelaksana 
sebagai perawat profesional. Disarankan kepada pihak manajemen RSKD 
Provinsi Sul-selhendaknya meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan sebagai bahan evaluasi untuk 
meningkatkan kualitas kinerja perawat. Bagi institusi pendidikan memberikan 
informasi yang dapat digunakan sebagai tambahan wawasan dan pengetahuan 
tentang kinerja perawat.Berbagaimacamfaktor yang 
mempengaruhikinerjaperawat, 
disarankanbagipenelitiselanjutnyauntukmelakukanpenelitiandenganvariabel yang 
berbeda agar dapatmemberikankontribusibagipelayanankeperawatan yang 
professional. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Pelayanan perawat dalam hal ini pelayanan kesehatan terhadap pasien di 
rumah sakit merupakan salah satu faktor penentu image atau citra rumah sakit 
itu sendiri. Beberapa contoh kasus terkait dengan pelayanan kesehatan di 
rumah sakit yaitu mengenai kinerja perawat (La Ode Jumadi Gaffar, 2007). 
Keberhasilan suatu rumah sakit sangat ditentukan oleh pengetahuan, 
keterampilan, kreativitas, dan motivasi staf dan karyawannya. Kebutuhan 
tenaga-tenaga terampil di dalam berbagai bidang dalam sebuah rumah sakit 
sudah merupakan tuntutan dunia global yang tidak bisa ditunda. Kehadiran 
teknologi dan sumber daya lain hanyalah alat bantu atau bahan pendukung, 
karena sumber daya manusialah yang paling menentukan (Denim, 2004).  
Pada lokakarya nasional 1983 telah disepakati pengertian keperawatan 
sebagai berikut, keperawatan adalah pelayanan professional yang merupakan 
bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat 
keperawatan, berbentuk pelayanan bio psiko sosio spiritual yang komprehensif 
yang ditujukan kepada individu, kelompok dan masyarakat baik sakit maupun 
sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia.  
Perawat merupakan sumber daya manusia terpenting di rumah sakit 
karena selain jumlahnya yang dominan (55-56% ) juga merupakan profesi yang 
memberikan pelayanan yang konstan dan terus-menerus 24 jam kepada pasien 
setiap hari. Oleh karena itu, pelayanan keperawatan sebagai bagian integral dari 
1 
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pelayanan kesehatan jelas mempunyai kontribusi yang sangat menentukan 
kualitas pelayanan rumah sakit. Sehingga setiap upaya untuk meningkatkan 
kualitas keperawatan (Yani, 2007).  
Menurut PPNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia) di Makassar, 
fenomena yang terjadi saat ini menyangkut perawat yaitu seringkali terjadi 
ketidakseimbangan insentif atau reward antara kelompok dokter, perawat dan 
yang setara dengan perawat, tenaga administrasi serta tingkatan manajer rumah 
sakit sehingga menyebabkan terjadinya konflik yang berkepanjangan dan 
menyebabkan menurunnya komitmen karyawan terhadap organisasi, 
khususnya perawat. Dengan menurunnya komitmen tersebut, maka kinerja 
perawat pun menjadi menurun atau kurang. Hal inilah yang sangat 
mempengaruhi kinerja perawat di suatu rumah sakit, disamping faktor-faktor 
lain yang mungkin mendukung penurunan kinerja perawat di Makassar (PPNI 
Makassar, 2012). 
Kemenkes (2009), menyebutkan bahwa kinerja dalam pelayanan 
kesehatan belum memadai. Hal tersebut disebabkan oleh jumlah tenaga 
kesehatan dengan jumlah penduduk masih rendah. Jumlah lulusan tenaga 
perawat setiap tahun sekitar 40.000 perawat baru dengan rasio terhadap jumlah 
penduduk 1 : 2850. Namun daya serap tenaga kesehatan oleh jaringan 
pelayanan kesehatan masih terbatas (Kemenkes RI, 2009).  
Hasil penelitian Puskesmas terpencil di 10 provinsi, 20 Kabupaten dan 60 
Puskesmas oleh Kemenkes RI. dan Universitas Indonesia tahun 2005 
menunjukkan bahwa 69 % menyatakan Puskesmas tidak mempunyai system 
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penghargaan bagi perawat, 78,8 % melaksanakan tugas petugas kebersihan, 
63,6 % melakukan tugas administrasi dan lebih dari 90 % perawat melakukan 
tugas non keperawatan (menetapkan diagnosis penyakit,membuat resep 
obat, melakukan tindakan pengobatan), sementara hanyasekitar 50% 
melakukan asuhan keperawatan yang sesuai dengan peran dan fungsinya.  
Pelaksanaan perawat di rumah sakit di pengaruhi oleh motivasi perawat 
itu sendiri, dengan motivasi yang baik perawat diharapkan kinerjanya dalam 
memberikan asuhan keperawatan yang semakin baik. Selain motivasi sikap 
juga dibutuhkan oleh seseorang perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien karena motivasi terbentuk dari sikap seorang 
perawat dalam menghadapi situasi kerja dan para perawat harus tahu berbagai 
konsep hukum yang berkaitan dengan praktik keperawatan karena mereka 
mempunyai akuntabilitas terhadap keputusan dan tindakan profesional yang 
mereka lakukan (Armi, 2006).  
Penurunan kinerja perawat sangat mempengaruhi citra pelayanan suatu 
rumah sakit di masyarakat. Pelayanan keperawatan yang buruk menimbulkan 
kurangnya kepercayaan masyarakat terhadap kemampuan rumah sakit. 
Kemampuan dalam melaksanakan tugas merupakan unsur utama dalam menilai 
kinerja seseorang tetapi tanpa dukungan oleh suatu kemampuan dan motivasi, 
maka tugas tidak akan dapat terselesaikan (Khalid, 2006).  
Prestasi kerja atau pencapaian kinerja yang kurang baik karena 
kurangnya pengetahuan, kurangnya motivasi dan kurangnya keyakinan diri. 
Selain itu juga dipengaruhi oleh kepemimpinan, tanggung jawab, kedisiplinan, 
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inisiatif. Dalam upaya memberikan asuhan keperawatan dengan mutu yang 
baik seorang perawat perlu memiliki motivasi yang bermuara kepada kinerja. 
Untuk mencapai tingkat kinerja yang baik, setiap perawat harus mempunyai 
motivasi  yang tinggi (Nursalam, 2012). 
Hasil peneilitian Zuhriana, dkk (2012) tentang faktor yang berhubungan 
dengan kinerja perawat di unit rawat inap rumah sakit umum daerah (rsud) bula 
kabupaten seram bagian timur  dengan kesimpulan bahwa antara pengetahuan 
dengan kinerja perawat di unit rawat inap RSUD Bula, ada hubungan antara 
motivasi dengan kinerja perawat di unit rawat inap RSUD Bula dan ada 
hubungan antara disiplin kerja dengan kinerja perawat di unit rawat inap. 
Dari hasil penelitian Indriana Stiani Didimus, dkk (2013) tentang faktor 
yang berhubungan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap di rumah sakit 
Ibnu Sina Ybw-Umi Makassar menyatakan bahwa Ada hubungan antara 
kepemimpinan, pelatihan, rekan kerja, kondisi kerja, pengakuan, sistem 
imbalan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap rumah sakit Ibnu Sina 
YBW-UMI Makassar tahun 2013. 
Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di rumah sakit khusus 
daerah provinsi Sulawesi Selatan terhadap beberapa perawat pelaksana yang 
ada di ruang rawat inap yaitu ruangan ketapang, kenanga, dan nyiur dengan 
jumlah perawat 36 orang secara keseluruhan, didapatkan kurang lebih 16 
perawat pelaksana yang kinerjanya masih kurang atau belum sesuai dengan 
yang diharapkan, sering terjadi keterlambatan pengumpulan data-data laporan 
kegiatan rumah sakit dan kurang cermatnya pengisian laporan yang berdampak 
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bertambahnya waktu dalam proses pengolahan sehingga kegiatan pelayanan di 
rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi selatan banyak mengalami 
hambatan. Dengan melihat hal tersebut tidak menutup kemungkinan perawat 
dalam melaksanakan tugas dan tanggungjawabnya tidak dilandasi dengan 
motivasi yang tinggi. 
Berdasarkan uraian yang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja 
perawat di ruang rawat inap rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi 
selatan. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah, maka peneliti mencoba 
untuk merumuskan masalah yaitu : Faktor yang berhubungan dengan kinerja 
perawat di ruang rawat inap rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi 
selatan. 
C. Hipotesis  
Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antar 
variabel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemungkinan hasil 
penelitian. Di dalam pernyataan hipotesis, terkandung variabel yang akan 
diteliti dan pengaruh antar variabel-variabel tersebut. Pernyataan hipotesis 
mengarahkan peneliti untuk menetukan desain penelitian, teknik pemilihan 
sampel, pengumpulan dan metode analisis data (Sudibyo Supardi,2013). 
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Hipotesis Alternatif (Ha) 
1. Ada hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 
2. Ada hubungan motivasi kerja perawat dengan kinerja perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 
Hipotesis (H0) 
1. Tidak ada hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 
2. Tidak ada hubungan motivasi kerja perawat dengan kinerja perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kinerja perawat 
Adalah hasil kerja perawat dalam melaksanakan tugasnya selama di 
ruang perawatan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. 
Instrumen yang digunakan peneliti adalah kuisioner (khusus kepala 
ruangan) dengan jumlah 22 butir pertanyaan dan 2 item pilihan dengan 
skala jawaban 1-2. 
Kriteria objektif didapatkan dengan menentukan nilai tengah, dengan 
rumus : 
Median =  
(skor tertinggi x jumlah pertanyaan)  + (skor terendah x jumlah pertanyaan)
2
 
1) Baik : skor ≥ 33 
2) Kurang : skor < 33 
Skala ukur : Nominal  
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2. Gaya kepemimpinan 
Adalah gaya kepemimpinan yang diterapkan kepala ruangan kepada 
bawahannya meliputi otoriter atau demokrasi.nInstrumen yang digunakan 
peneliti adalah kuisioner dengan jumlah 20 butir pertanyaan dan 5 item 
pilihan dengan skala jawaban 1-5. 
Kriteria Objektif : 
1) Otoriter : skor ≥ 60 
2) Demokrasi : skor < 60 
Skala ukur : Ordinal 
3. Motivasi kerja 
Adalah kondisi yang menggerakkan diri responden terarah untuk 
mencapai tujuan. Instrumen yang digunakan peneliti adalah kuisioner 
dengan jumlah 16 butir pertanyaan dan 5 item pilihan dengan skala 
jawaban 1-5. 
Kriteria Objektif : 
1) Tinggi : skor ≥ 48 
2) Rendah : skor  < 48 
Skala ukur : Ordinal 
E. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka bertujuan untuk membantu peneliti untuk 
menyelesaikan masalah penelitiannya dengan mengacu pada teori dan hasil-
hasil  penelitian sebelumnya yang relevan (Hamdiyati, 2008). 
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Menurut Dr. Santoso Soeroso  (2003) faktor-faktor yang mempengaruhi 
hinerja perawat diantaranya adalah faktor kepemimpinan dan motivasi kerja. 
Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh Zuhriana dkk (2012) 
tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Kinerja Perawat Di Unit Rawat 
Inap Rumah Sakit Umum Daerah (Rsud) Bula Kabupaten Seram Bagian 
Timur. Hasil penelitian menunjukkan, dari 34 responden, terdapat 13 orang 
(48,1%) yang memiliki motivasi kerja tinggi, tetapi kinerjanya kurang, dan 7 
orang (100%) dengan motivasi kerja yang rendah tetapi kinerja yang cukup. 
Uji statistik Chi Square memperlihatkan nilai p = 0,019 < α. Ini berarti, ada 
hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat. Nilai koefisien phi, φ = 
0,401, yang menunjukkan kekuatan hubungannya masuk dalam kategori 
hubungan sedang.  
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Emanuel Vensi Hasmoko (2008) 
di rumah sakit Panti Wilasa Citarum Semarang, yang menunjukkan bahwa 
responden yang memiliki motivasi rendah, proporsi kinerja klinis kurang baik 
(87,9%) lebih besar dibandingkan dengan kinerja klinis baik (36,6%). Pada 
motivasi tinggi, proporsi kinerja klinis baik (63,4%) lebih besar dibandingkan 
dengan kinerja klinis kurang baik (12,1%). Uji statistik (chi square) 
menunjukkan p = 0,000, yang berarti ada hubungan yang signifikan antara 
motivasi dengan kinerja klinis perawat berdasarkan penerapan SPMKK.  
   Berbeda dengan hasil penelitian Mulyono,H dkk (2013) mengenai 
Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Kinerja Perawat Di Rumah Sakit Tingkat 
Iii 16.06.01 Ambon. responden yang motivasi kerjanya baik, sebagian besar 
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(55.56%) kinerjanya tidak baik, begitu juga responden yang motivasi kerjanya 
tidak baik sebagian besar (64.29%) kinerjanya tidak baik. Ini adalah hal yang 
kontradiktif, mestinya responden yang motivasi kerjanya baik, kinerjanya akan 
cenderung baik. Dari hasil pengujian hipotesis dengan uji korelasi gamma 
dimana p value : 0,615 (p> 0,05), berarti tidak ada hubungan antara motivasi 
dengan kinerja perawat. Dan untuk gaya kepemimpinan memperlihatkan 
responden yang kepemimpinan kepala ruangannya baik,sebagian besar (60%) 
kinerjanya tidak baik, begitu juga responden yang kepemimpinan kepala 
ruangannya tidak baik, sebagian besar (58.82%) kinerjanya tidak baik. Ini 
menandakan,kepemimpinan yang baik tidak menjamin kinerja akan baik pula. 
Hasil uji korelasi gamma didapatkan dimana p value : 0,946 (p> 0,05),berarti 
tidak ada hubungan antara kepemimpinan dengan kinerja perawat. 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja 
perawat di ruang rawat inap rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi 
selatan. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya  kinerja perawat, gaya kepemimpinan dan motivasi kerja 
di ruang rawat inap rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi 
selatan. 
b. Diketahuinya hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat. 
c. Diketahuinya hubungan motivasi kerja dengan kinerja perawat. 
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G. Manfaat Penelitian 
a. Untuk Ilmu Keperawatan 
Sebagai bahan referensi untuk pengembangan ilmu keperawatan 
selanjutnya yang lebih profesional.  
b. Untuk Institusi 
a. Sebagai sumber informasi dan bahan bacaan bagi mahasiswa Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN, khususnya untuk mahasiswa keperawatan 
b. Untuk pengembangan ilmu keperawatan selanjutnya dan sebagai 
bahan atau sumber  data untuk penelitian selanjutnya. 
c. Untuk Rumah Sakit 
Sebagai sumber informasi dan masukan bagi instansi terkait dalam 
penetapan kebijaksanaan untuk mencapai pelayanan kesehatan yang lebih 
bermutu. 
d. Untuk Peneliti 
a. Sebagai bahan masukan bagi peneliti selanjutnya untuk 
pengembangan ilmu keperawatan. 
b. Sebagai wadah latihan untuk memperluas wawasan dan pengetahuan 
dalam rangka penerapan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Defenisi Kinerja 
Notoadmodjo (2009) mendefinisikan kinerja adalah apa yang dapat 
dikerjakan oleh seseorang sesuai dengan tugas dan fungsinya. Menurut 
Mangkunegara (2009) Kinerja berasal dari kata job performance atau actual 
performance (Prestasi kerja atau prestasi sesunguhnya yang dicapai oleh 
seseorang) dan kinerja (prestasi kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan 
kwantitas yang di capai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai 
dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 
Menurut Robbins (2006) kinerja merupakan hasil atau tingkat 
keberhasilan seseorang secara keseluruhan selama periode tertentu didalam 
melaksanakan tugas dibandingkan dengan berbagai kemungkinan, seperti 
standar hasil kerja, target/sasaran atau kriteria. Kemudian menurut Hasibuan 
(2001) menegmukakan kinerja (prestasi kerja) adalah suatu hasil kerja yang 
dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan 
kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan kesungguhan 
serta waktu. Kinerja juga merupakan kombinasi antara kemampuan dan usaha 
untuk menghasilkan apa yang di kerjakan. Kata kinerja (performance) dalam 
konteks tugas, sama dengan prestasi kerja. Para pakar banyak memberikan 
defenisi tentang kinerja secara umum:  
a. Mangkunegara 2005, istilah kinerja berasal dari kata job performance atau 
actual performance (prestasi kerja atau prestasi).  
11 
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b. Kinerja adalah keberhasilan seseorang dalam melaksanakan suatu 
pekerjaan (WHO, 2000).  
c. Kinerja atau performance adalah hasil kerja yang dicapai seserang atau 
kelompok orang dalam suatu orgaisasi sesuai dengan wewenang atau 
tanggung jawab masing-masing, dalam rangka upaya mencapai tujuan 
organisasi yang bersangkutan yang legal dan tidak melanggar hukum serta 
sesuai dengan moral maupun etika (Prawirasentono, 1997).  
d. Kinerja adalah catatan tentag  hasil yang di peroleh dari fungsi-fungsi 
pekerjaan atau kegiatan tertentu selama kurung waktu tertentu (Ruky, 
2001).  
e. Performance di terjemahkan menjadi kinerja, juga berarti prestasi kerja atau 
hasil kerja, pelaksana kerja, pencapaian kerja atau hasil kerja / penampilan 
kermja (Sedarayanti, 2001).  
Kinerja mengandung dua komponen penting yaitu : 
1. Kompetensi berarti individu atau organisasi memiliki kemampuan untuk     
mengidentifikasikan tingkat kinerjanya; 
2. Produktifitas adalah kompetensi tersebut diatas dapat diterjemahkan 
kedalam tindakan atau kegiatan-kegiatan yang tepat untuk mencapai hasil 
kinerja (outcome) (Yaslis Ilyas, 2002). 
Berdasarkan hasil pengertian diatas, penulis menarik kesimpulan bahwa 
kinerja merupakan kualitas dan kuantitas dari suatu hasil kerja (output) 
individu maupun kelompok dalam suatu aktivitas tertentu yang diakibatkan 
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oleh kemampuan yang diperoleh dari proses belajar serta keinginan untuk 
berprestasi. 
Kinerja perawat adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang 
dicapai oleh seorang perawat dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
tanggungjawabnya dalam membrikan asuhan keperawatan kepada pasien 
secara menyeluruh yang dapat memberikan dampak terhadap individu-individu 
yang bersangkutan. (La Ode Jumadi Gaffar, 2007) 
Firman Allah swt.. Q.S. At-taubah/9:105  
    
  
   
   
   
      
Terjemahnya:: 
Dan Katakanlah : Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan 
yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu 
kerjakan. (Depag RI, 2008) 
Tafsir Indonesia departemen agama, dalam ayat ini Allah 
memerintahkan kepada Rasul-Nya agar beliau mengatakan kepada kaum 
muslimin yang mau bertobat dan membersihkan diri dari dosa-dosa dengan 
cara bersedekah dan mengeluarkan zakat, agar mereka melakukan amal-amal 
saleh sebanyak mungkin. Di samping itu Allah swt. juga memerintahkan 
kepada Rasul-Nya agar menyampaikan kepada mereka, bahwa apabila mereka 
telah melakukan amal-amal saleh tersebut maka Allah dan Rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin lainnya akan melihat dan menilai amal-amal tersebut.   
Akhirnya mereka akan dikembalikan-Nya ke alam akhirat, akan diberikannya 
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kepada mereka ganjaran atas amal-amal yang telah mereka lakukan selama 
hidup di dunia. Kepada mereka dianjurkan agar tidak hanya merasa cukup 
dengan melakukan tobat, zakat, sedekah dan salat semata-mata melainkan 
haruslah mereka mengerjakan semua apa yang diperintahkan kepada mereka. 
Allah akan melihat amal-amal yang mereka lakukan itu sehingga mereka 
semakin dekat kepada-Nya. Rasulullah juga akan melihat amal-amal tersebut 
disebabkan doa restu beliau untuk mereka akan semakin bertambah pula amal-
amal kebajikan itu sehingga mereka pun akan mengikuti dan mencontohnya 
pula, sedang Allah swt. memberikan pahala yang berlipat ganda bagi mereka 
yang dicontoh tanpa mengurangi pahala mereka yang mencontoh. 
Tafsir Indonesia Jalalain, (Dan katakanlah) kepada mereka atau kepada 
manusia secara umum ("Bekerjalah kalian) sesuka hati kalian (maka Allah dan 
Rasul-Nya serta orang-orang mukmin akan melihat pekerjaan kalian itu dan 
kalian akan dikembalikan) melalui dibangkitkan dari kubur (kepada Yang 
Mengetahui alam gaib dan alam nyata) yakni Allah (lalu diberikan-Nya kepada 
kalian apa yang telah kalian kerjakan.") lalu Dia akan membalasnya kepada 
kalian. 
Sebagaimana diketahui, kaum Muslimin akan menjadi saksi di hadapan 
Allah pada hari kiamat mengenai iman dan amalan dari sesama kaum 
Muslimin. Dan persaksian yang didasarkan atas penglihatan mata kepala 
sendiri adalah lebih kuat dan lebih dapat dipercaya. Oleh sebab itu, kaum 
muslimin yang melihat amal kebajikan yang dilakukan oleh mereka yang insaf 
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dan bertobat kepada Allah, tentulah akan menjadi saksi yang kuat di hari 
kiamat, tentang benarnya iman, tobat dan amal saleh mereka itu.  
Di samping itu, ayat ini pun berisi peringatan keras terhadap orang-orang 
yang menyalahi perintah-perintah agama, bahwa amal mereka itu pun nantinya 
akan diperlihatkan pula kepada rasul dan kaum Muslimin lainnya kelak di hari 
kiamat dan dengan demikian akan tersingkaplah aib mereka karena akan 
ternyata bahwa amal-amal kebajikan mereka adalah amat sedikit, dan 
sebaliknya dosa dari kejahatan-kejahatan yang mereka lakukan lebih banyak. 
Bahkan di dunia ini pun akan diperlihatkan pula kurangnya amal saleh mereka 
dan banyaknya kejahatan yang mereka lakukan. Bahkan dalam suatu riwayat 
disebutkan pula bahwa amalan orang-orang yang hidup dipertontonkan kepada 
orang-orang yang telah mati, yaitu dari kalangan kaum keluarga dan sanak 
famili yang ada di alam barzakh. 
Dengan wafatnya seseorang maka ia dikembalikan ke alam akhirat. Di 
sana Allah akan memberitahukan kepada setiap orang tentang hasil dari 
perbuatan-perbuatan yang telah dilakukannya selagi ia di dunia dengan cara 
memberikan balasan terhadap amal mereka. Kebaikan dibalas dengan 
kebaikan, dan kejahatan dibalas dengan azab dan siksa. 
B. Perawat  
1. Pengertian Perawat  
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik di 
dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan yang berlaku (Kemenkes RI, 2001).  
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Perawat merupakan salah satu profesi yang selalu berhubungan dan 
berinteraksi langsung dengan klien, baik klien sebagai individu, keluarga, 
maupun masyarakat, maka perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatannya, dituntut untuk memahami dan berperilaku sesuai dengan etika 
keperawatan. Seorang perawat yang memiliki harga diri tinggi adalah energetik 
dan percaya diri, dimana mereka mendapat penghargaan dalam pekerjaan 
mereka dan memiliki respek murni dan perhatian terhadap pasien, pengunjung, 
kolega. Rasa harga diri seorang perawat adalah suatu bukti dalam perilaku 
perawatan, dan bertangung jawab dalam perawatan pasien (Nursalam, 2002).  
Menurut undang-undang kesehatan nomor 23 tahun 1992, perawat adalah 
mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan 
keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya yang diperoleh melalui 
pendidikan keperawatan. Perawat dikatakan professional jika memiliki ilmu 
pengetahuan, bertanggungjawab dan berwewenang secara mandiri atau 
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya. 
(Kemenkes RI, 2002). 
Perawat profesional yang berpikir sangat tinggi tentang diri sendiri dan 
yakin bahwa orang lain juga demikian, akan mengambil risiko dalam hubungan 
pribadi mereka, dimana mereka mencari pujian, cinta, dukungan dan 
partisipasi. Semua bertumbuh lebih kuat dan merasa lebih bermakna. Perhatian 
perawat profesional dalam pelayanan keperawatan adalah pada pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia. Profil perawat profesional adalah gambaran dan 
penampilan menyeluruh dimana dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai 
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dengan kode etik keperawatan, dimana aktifitas keperawatan meliputi peran 
dan fungsi pemberi asuhan keperawatan, praktek keperawatan, pengelolaan 
institusi keperawatan, pendidikan dalam keperawatan (Hidayat, 2004).  
1. Peran Perawat  
Peran perawat merupakan tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain 
terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem dimana dapat 
dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat maupun dari luar 
profesi keperawatan yang bersifat konstan. Peran perawat menurut konsorsium 
ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari peran sebagai pemberi asuhan 
keperawatan, advokat pasien, pendidik, coordinator, kolabolator, konsultan, 
dan peneliti.  
Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga dalam 
menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberian pelayanan atau 
informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan 
keperawatan yang di berikan kepada pasien, juga dapat berperan 
mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak atas 
pelayanan sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas 
privasinya, hak untuk menentukan nasibnya sendiri dan hak untuk menerima 
ganti rugi akibat kelalaian (Hidayat, 2004).  
 Peran tenaga perawat dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
sangatlah penting khususnya sebagai tenaga pelaksana pelayanan yaitu tenaga 
perawat relatif lebih banyak dibandingkan dengan tenaga kesehatan lainnya, 
maka wajarlah jika kinerja perawat sangat berperan untuk menjadi penentu 
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bagi citra rumah sakit/puskesmas. Oleh karena itu perawat harus senantiasa 
dipertahankan dan ditingkatkan seoptimal mungkin, serta perlu mendapatkan 
dukungan dari pihak rumah sakit atau instansi kesehatan lainnya (Kemenkes, 
2004).  
2. Fungsi Perawat  
Fungsi perawat dalam melakukan pengkajian pada individu sehat 
maupun sakit dimana segala aktivitas yang dilaksanakan berguna untuk 
pemulihan kesehatan berdasarkan pengetahuan yang dimiliki, aktivitas ini 
dilakukan dalam bentuk proses keperawatan yang terdri dari tahap pengkajian 
identifikasi masalah, perencanaan, implementasi dan evaluasi.  
Fungsi merupakan suatu pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan 
perannya. Fungsi tersebut dapat berubah disesuaikan dengan keadaan yang ada.  
Ada tiga jenis fungsi perawat dalam melaksanaan perannya, yaitu;  
a. Fungsi Independent  
Dimana perawat melaksanakan perannya secara mandiri, tidak tergantung 
pada orang lain. Perawat harus dapat memberikan bantuan terhadap 
penyimpangan atau tidak terpenuhinya kebutuahn dasar manusia (bio-
psiko-sosial/kultural dan spiritual), mulai dari tingkat individu utuh, 
mencakup seluruh siklus kehidupan, sampai pada tingkat masyarakat, yang 
jua tercermin pada tidak terpenuhinya kebutuhan dari pada tingkat sistem 
organ fungsional sampai molekuler. Kegiatan ini dilakukan dengan 
diprakarsai oleh perawat, dan perawat bertangungjawab serta beranggung 
gugat atas rencana dan keputusan tindakannya.  
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b. Fungsi Dependent  
Kegiatan ini dilaksanakan atas pesan atau intruksi dari orang lain.  
c. Fungsi Interdependent  
Fungsi ini berupa “kerja tim”, sifatnya saling ketergantungan baik dalam 
keperawatan maupun kesehatan (Hidayat, 2004). 
3. Tugas Pokok Perawat  
Tugas pokok perawat memberikan pelayanan keperawatan berupa 
asuhan keperawatan/kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok, dan 
masyarakat dalam upaya kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan 
penyakit, dan pemulihan kesehatan serta pembinaan peran serta masyarakat 
dalam rangka kemandirian di bidang keperawatan/kesehatan (Kemenkes RI, 
2001).  
4. Tanggung Jawab Perawat 
Secara umum perawat mempunyai tanggung jawab dalam membeikan 
asuhan keperawan, meningkatkan ilmu pengetahuan dan meningkatkan diri 
sebagai profesi. Tanggung jawab memberikan asuhan keperawatan kepada 
pasien mencakup aspek bio-fisiko cultural-spiritual dalam upaya pemenuhan 
kebutuhan dasarnya dengan menggunakan proses keperawatan yang meliputi:  
a. Membantu pasien memperoleh kesehatanya. 
b. Membantu pasien yang sehat untuk memelihara kesehatannya.  
c. Membantu pasien yang tidak bisa di sembuhkan untuk menerimah 
kondisinya.  
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d. Membantu pasien yang menghadapi ajal untuk memperlakukan secara 
manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal. (Hidayat, 2004).  
Dengan penjabarannya sebagai berikut: 
1) Tanggung jawab Perawat terhadap klein untuk memelihara dan 
meningkatkan kepercayaan masyarakat, diperlukan peraturan tentang 
hubungan antara perawat dengan masyarakat, yaitu sebagai berikut:  
a) Perawat, dalam melaksanakan pengabdiannya, senantiasa berpedoman 
pada tanggung jawab yang bersumber pada adanya kebutuhan 
terhadap keperawatan individu, keluarga, dan masyarakat.  
b) Perawat, dalam melaksanakan pengabdian dibidang keperawatan, 
memelihara suasana lingkungan yang menghormati nilai-nilai budaya, 
adat istiadat dan kelangsungan hidup beragama dari individu, keluarga 
dan masyarakat.  
c) Perawat, dalam melaksanakan kewajibannya terhadap individu, 
keluarga, dan masyarakat, senantiasa dilandasi rasa tulus ikhlas sesuai 
dengan martabat dan tradisi luhur keperawatan.  
d) Perawat, menjalin hubungan kerjasama dengan individu, keluarga dan 
masyarakat, khususnya dalam mengambil prakarsa dan mengadakan 
upaya kesehatan, serta upaya kesejahteraan pada umumnya sebagai 
bagian dari tugas dan kewajiban bagi kepentingan masyarakat.  
2) Tanggung jawab Perawat terhadap tugas  
a) Perawat, memelihara mutu pelayanan keperawatan yang tinggi disertai 
kejujuran profesional dalam menerapkan pengetahuan serta 
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keterampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu, 
keluarga, dan masyarakat.  
b) Perawat, wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya 
sehubungan dengan tugas yang dipercayakan kepadanya, kecuali 
diperlukan oleh pihak yang berwenang sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku.  
c) Perawat, tidak akan menggunakan pengetahuan dan keterampilan 
keperawatan yang dimilikinya dengan tujuan yang bertentangan 
dengan norma-norma kemanusiaan. 
d) Perawat, dalam menunaikan tugas dan kewajibannya, senantiasa 
berusaha dengan penuh kesadaran agar tidak terpengaruh oleh 
pertimbangan kebangsaan, kesukuan, warna kulit, umur, jenis 
kelamin, aliran politik, agama yang dianut, dan kedudukan sosial.  
e) Perawat, mengutamakan perlindungan dan keselamatan pasien/klien 
dalam melaksanakan tugas keperawatannya, serta matang dalam 
mempertimbangkan kemampuan jika menerima atau mengalih-
tugaskan tanggung jawab yang ada hubungannya dengan keperawatan.  
3) Tanggung jawab Perawat terhadap Sejawat/tanggung jawab perawat 
terhadap sesama perawat dan profesi kesehatan lain sebagai berikut : 
a) Perawat, memelihara hubungan baik antara sesama perawat dan tenaga 
kesehatan lainnya, baik dalam memelihara keserasiaan suasana 
lingkungan kerja maupun dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan 
secara menyeluru.  
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b) Perawat, menyebarluaskan pengetahuan, keterampilan, dan 
pengalamannya kepada sesama perawat, serta menerima pengetahuan 
dan pengalaman dari profesi dalam rangka meningkatkan kemampuan 
dalam bidang keperawatan.  
4) Tanggung Jawab Perawat Terhadap Profesi  
a) Perawat, berupaya meningkatkan kemampuan profesionalnya secara 
sendiri-sendiri dan atau bersama-sama dengan jalan menambah ilmu 
pengetahuan, keterampilan dan pengalaman yang bermanfaat bagi 
perkembangan keperawatan.  
b) Perawat, menjungjung tinggi nama baik profesi keperawatan dengan 
menunjukkan perilaku dan sifat-sifat pribadi yang luhur.  
c) Perawat, berperan dalammenentukan pembakuan pendidikan dan 
pelayanan keperawatan, serta menerapkannya dalam kagiatan 
pelayanan dan pendidikan keperawatan.  
d) Perawat, secara bersama-sama membina dan memelihara mutu 
organisasi profesi keperawatan sebagai sarana pengabdiannya.  
5) Tanggung Jawab Perawat Terhadap Negara  
a) Perawat, melaksanakan ketentuan-ketentuan sebagai kebijsanaan yang 
telah digariskan oleh pemerintah dalam bidang kesehatan dan 
keperawatan.  
b) Perawat, berperan secara aktif dalam menyumbangkan pikiran kepada 
pemerintah dalam meningkatkan pelayanan kesehatan dan 
keperawatan kepada masyarakat (Anonim, 2013).  
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C. Faktor-Faktor Yang Dapat Mempengaruhi  Kinerja Perawat 
Faktor yang mempengaruhi perkembangan perawat secara profesional 
adalah sebagai berikut: 
1) Antheical terhadap pakerjaan keperawatan. 
Karena rendahnya dasar pendidikan profesi dan belum 
dilaksanakanya pendidikan keperawatan secara profesional, perawat lebih 
cenderung untuk melaksanakan perannya secara rutinitas dan menunggu 
perintah dari dokter. 
2) Rendahnya rasa percaya diri 
Perawat belum mampu menyediakan dirinya sebagai sumber 
informasi bagi klien, rendahnya rasa percaya diri disebabkan oleh karena 
rendahnya pendidikan, rendahnya pengetauan, dan tehnologi-tehnologi 
yang memadai. 
3) Kurangnya pemahaman dan sikap untuk melaksanakan riset keperawatan. 
Pengetahuan dan keterampilan perawat terhadap riset masih sangat 
rendah. Hal ini ditunjukan dengan rendahnya hasil riset di bandingkan 
dengan profesi yang lain. 
4) Rendahnya standar gaji 
Bagi perawat yang bekerja pada institusi pemerintah di dalam negeri 
dirasakan masih rendahnya bila dibandingkan dengan negeri lain. 
Rendahnya gaji perawat berdampak pada asuhan keperawatan yang 
profesional. 
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5) Sangat minimya perawat yang menduduki jabatan struktural di Institusi 
kesehatan.  
Masalah ini sangat mempengaruhi dalam perkembangan profesi 
keperawatan, karena sistim sangat berpengaruh terhadap terselenggaranya 
pelayanan yang baik. (Nur Hidayah, 2012) 
Sedangkan menurut Dr. Santoso Soeroso  (2003) menyatakan bahwa 
faktor yang mempengaruhi kinerja itu antara lain: 
1) Faktor kepemimpinan 
Kepemimpinan merupakan faktor penting dalam keberhasilan 
manajemen. Pentingnya kepemimpinan dapat dirasakan pada tingkat 
individu, antar-individu, manajerial, dan organisasi.Gilles (1970) dikutip 
oleh Nursalam (2012) menyatakan bahwa dapat diidentifikasikan 
berdasarkan  perilaku pemimpin itu sendiri. Perilaku sesorang dipengaruhi 
oleh adanya pengalaman dalam kehidupannya. Oleh karena itu, 
kepribadian seseoerang akan mempengaruhi gaya kepemimpinan yang 
digunakan. Gaya kepemimpinan seseorang cenderung sangat berbeda-
beda. Kepemimpinan merupakan sikap atau gaya yang dimiliki seorang 
perawat dalam menanamkan pengaruh di dalam diri seorang inividu atau 
kelompok dengan harapan bahwa apa yang menjadi tujuan dapat tercapai. 
Fakta dilapangan yang menyebabkan kepemimpinan berpengaruh makna 
terhadap kinerja perawat adalah kondisi dimana perawat bekerja 
berdasarkan uraian tugas dan kewajiban yang harus dilakukan pada saat 
bertugas sesuai dengan arahan kepemimpinan kepala keperawatan yang 
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berfungsi sebagai regulator dari pemilik rumah sakit ke direktur atau 
manajemen keperawatan. 
2) Faktor motivasi kerja 
Motivasi terbentuk dari sikap (attiude) seorang pegawai dalam 
menghadapi situasi (situasion) kerja. Motivasi merupakan kondisi yang 
menggerakkan  diri pegawai terarah untuk mencapai tujuan organisasi 
(tujuan kerja). Sikap mental merupakan  kondisi mental yang mendorong 
seseorang untuk berusaha mencapai potensi kerja secara maksimal. 
3) Produktivitas 
Produktivtas didefinisikan sebagai hasil, yang didapat dari proses 
produksi dengan menggnakan satu atau lebih faktor produksi.  
Produktivitas biasanya dihitung sebagai indeks dan rasio antar output 
dibanding input. Produktivitas adalah keluaran (output) produk atau jasa 
persatuan masukan (input) sumber daya ang digunakan dalam suatu proses 
produksi. 
4) Kepuasan kerja 
Kepuasan kerja merupakan cara pandang seseorang baik yang 
bersifat positif maupun negatif tentang pekerjaannya. Kepuasan krja 
adalah sikap umum yang merupakan pencerminan dari beberapa sikap 
yang saling terkait dari seseorang terhadap pekrjaannya. 
5) Kesehatan dan Keselamatan kerja 
Menurut pasal 164 bab  XII UU no 36 tahun 2009 tentang kesehatan, 
kesehatan kerja meliputi upaya kesehatan kerja. 
26 
 
Dan menurut Gibson (1997) yang dikutip dari buku Notoadmodjo 
(2009) dalam Buku Pengembangan Sumber Daya Manusia, bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku dan kinerja adalah : 
1) Faktor individu (internal) meliputi: pemahaman terhadap 
pekerjaannya, pengalaman kerja, latar belakang keluarga, tingkat 
sosial ekonomi, dan faktor demografi (umur, jenis kelamin, etnis, dan 
sebagainya) 
2) Faktor organisasi (eksternal) meliputi: Sumber daya manusia, 
kepemimpinan, desain pekerjaan, struktur organisasi 
3) Faktor psikologis meliputi : persepsi terhadap pekerjaan, sikap 
terhadap pekerjaan, Motivasi dari dalam diri individu masing-masing 
kepribadian. 
Menurut Sedarmayanti (2001), faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
adalah:  
1) Sikap kerja, seperti kesediaan untuk bekerja secara bergiliran (shift work), 
bekerj dalam suatu tim.  
2) Tingkat keterampilan, yang ditentukan oleh pendidikan, latihan dalam 
manajemen dan supervise serta keterampilan dalam tehnik profesi.  
3) Hubungan antara tenaga kerja dan pimpinan unit organisasi.  
4) Manajemen kinerja/produktivitas yaitu manajemen yang efesien mengenai 
sumber sumber dan system kerja untuk mencapai peningkatan prestasi 
kerja.  
5) Efesiensi tenaga kerja, seperti perencanaan tenaga kerja.  
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6) Kreativitas dalam dalam bekerja dan berada pada jalur yang benar.  
D. Penilaian kinerja perawat  
Penilaian kerja merupakan suatu pedoman dalam bidang personalia 
yang diharapkan dapat menunjukkan prestasi kerja karyawan secara rutin dan 
teratur sehingga sangat bermanfaat bagi pengembangan karir karyawan yang 
dinilai maupun perusahaan secara keseluruhan.  
Penilaian kerja merupakan alat yang berkaedah tidak hanya untuk 
mengevaluasi kerja para karyawan, tetapi juga untuk mengembangkan dan 
memotivasi kalangan karyawan. Pada intinya kinerja dapat dianggap, sebagai 
alat untuk memverifikasi bahwa individu-individu memenuhi standar kinerja 
yang ditetapkan. Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat dipercaya 
oleh manajer perawat dalam mengontrol sumber daya manusisa dan 
produktivitas (Nursalam, 2002).  
Setiap aktivitas yang kita lakukan senantiasa di jiwai oleh nilai-nilai 
ibadah, sehingga akan memperoleh kebahagiaan dan keuntungan dunia dan 
akhirat. Dengan begitu kerja yang kita jalani di dunia ini dimaknai sebagai 
salah satu jalan untuk beramal dan mengabdikan diri pada Allah SWT..  
Sebagaimana firman Allah swt, dalam Q.S. Al Qasash/28 : 77 sebagai 
berikut:  
    
     
     
      
     
     
    
Terjemahnya:  
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“Dan carilah orang yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bagianmu 
dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah kepada orang lain 
sebagaimana Allah telah berbuat baik kepadam, dan janganlah kamu 
berbuat kerusakan di muka bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai 
orang-orang yang berbuat kerusakan. (Depag RI, 2008) 
Suatu ketika hiduplah seorang laki-laki Yahudi bernama  Qorun. Riwayat 
menceritakan bahwa ia adalah sepupu nabi Musa as. Ia adalah seorang yang 
beruntung karena Allah swt menganugerahinya ilmu dan harta yang tak terkira 
banyaknya. Dengan ilmu dan hartanya itu ia menjadi dikenal banyak orang dan 
menjadi buah bibir. Banyak orang yang menjadikannya  idola dan panutan. 
Bahkan para orang tua sering menasehati anak-anaknya agar bekerja keras dan 
rajin menuntut ilmu seperti Qorun. Yang demikian dimaksudkan  agar anak-anak 
kelak dapat menjadi sukses dan sekaya raya Karun.  
Ironisnya mungkin hanya sedikit orang yang mengetahui asal usul kata ini. 
Padahal Allah swt sengaja mengabadikan kisah harta Qorun  kedalam ayat-ayat 
Al-Quran agar menjadi peringatan bagi orang yang hanya mengejar kesuksesan 
dunia tanpa mengingat akhirat. Bukannya malah menjadikan harta buruan seperti 
yang umum terjadi saat ini. Bahkan game atau permainan dengan nama Harta 
Karunpun  sering kita jumpai, bukan ? Apakah ini namanya bukan menantang-
Nya 
Dari ayat  diatas dapat di pahami bahwa kinerja seseorang muslim harus 
senantiasa berorientasi pada kehidupan akhirat sehingga kinerja di dunia ini lebih 
dimaknai sebagai sarana mencari ridha Allah SWT., sehingga kerja bagi seorang 
muslim tidaklah berfokus pada masalah keduniawian namun juga tetap ada pada 
arah pencapaian menuju jalan akhirat.   
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Menurut Swanburg (1987) dalam Nursalam (2007), penilaian kinerja 
adalah alat yang paling dapat dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol 
sumber daya manusia dan produktivitas. Proses penilaian kinerja dapat digunakan 
secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka menghasilkan 
jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi. Perawat manajer dapat 
menggunakan prosesapraisal kinerja untuk mengatur arah kerja dalam memilih, 
bimbingan perencanaan karir, serta pemberian penghargaan kepada personal 
perawat yang kompeten.  
Satu ukuran pengawasan yang digunakan oleh manajer perawat untuk 
mencapai hasil organisasi adalah sistem penilaian pelaksanaan kerja perawat. 
Melalui evaluasi reguler dari setiap pelaksanaan kerja pegawai, manajer dapat 
mencapai beberapa tujuan. Hal ini berguna untuk membantu kepuasan perawat 
dan untuk memperbaiki pelaksanaan kerja mereka, memberitahukan perawat yang 
bekerja tidak memuaskan bahwa pelaksanaan kerja mereka kurang serta 
menganjurkan perbaikannya, mengidentifikasi pegawai yang layak menerima 
promosi atau kenaikan gaji, mengenal pegawai yang memenuhi syarat penugasan 
khusus, memperbaiki komunikasi antara atasan dan bawahannya serta 
menentukan pelatihan dasar untuk pelatihan karyawan yang memerlukan 
bimbingan khusus. Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat dipercaya 
oleh manajer perawat dalam mengontrol sumber daya manusia dan produktivitas.   
Penilaian kinerja memberikan basis bagi keputusan-keputusan yang 
mempengaruhi gaji, promosi, pemberhentian, pelatihan, dan kondisi keegawaian 
lainnya. Kinerja adalah penampilan hasil kegiatan yang meliputi aspek-aspek:  
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a. Kualitas (quqlity) artinya derajat dimana proses atau hasil membawa suatu 
aktivitas mendekati atau menuju kesempurnaan, menyangkut pembentukan 
aktivitas yang ideal atau mengintensifkan suatu aktivitas menuju tujuan.  
b. Kuantitas (quqntitas) artinya jumlah produksi atau output yang dihasilkan 
biasa dalam bentuk suatu uang, unit barang atau aktivitas yang terselesaikan 
sesuai dengan standar.  
c. Ketetapan waktu (timelisess) artinya yaitu suatu derajat dimana aktivitas yang 
terselesaikan atau produk yang dihasilkan pada suatu waktu yang paling 
tepat, atau lebih awal khususnya antara koordinasi dengan keluarga yang lain 
dan sebisa mungkin memaksimalkan waktu yang tersedia untuk aktivitas 
yang lain.  
d. Efektivitas biaya (cost effectiviness) yaitu derajat dimana penggunaan sumber 
daya yang ada di organisasi dapat menghasilkan keuntungan yang paling 
tinggi untuk pengurangan kerugian.  
e. Kebutuhan supervise (need for supervision) yaitu derajat dimana kinerja 
dapat membawa suatu fungsi kerja tampa mengulangi kembali seperti dengan 
bantuan supervise atau membutuhkan intervensi supervisior untuk mencegah 
terjadiny hal yang tidak di inginkan.  
f. Pengaruh hubungan personal (impersonal impact) yaitu derajat dimana 
kinerja maupun mengekspresikan kepercayaan diri, kemauan baik, etikat 
baik, kerja sama sesama karyawan maupun sub ordinatnya. Kinerja 
mempunyai dampak terhadap hubungan personal dengan pegawai maupun 
pimpinan.  
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E. Tujuan Penilaian Kinerja 
Tujuan penilaian kinerja secara umum adalah untuk menghasilkan 
informasi yang akurat dan sahih berkenan dengan perilaku dan kinerja anggota 
organisasi. Dalam pendekatan pengembangan seorang pemimpin mencoba 
untuk meningkatkan kinerja seorang individu dimasa mendatang. Aspek 
pengembangan dari penilaian kinerja mendorong pertumbuhan pegawai. 
Dengan mengkombinasikan baik aspek evaluasi maupun aspek pengembangan, 
penilaian kinerja haruslah (1) menyediakan basis bagi tindakan-tindakan 
personalia dan (2) meningkatkan pendayagunaan sumberdaya manusia melalui 
penempatan pekerjaan yang lebih baik dan spesifikasi kebutuhan-kebutuhan 
latihan (Hasibuan, 2003). 
F. Manfaat Penilaian Kinerja (Prestasi Kerja) 
Notoadmodjo (2009) menyebutkan manfaat penilaian prestasi kerja 
sebagai berikut: 
1) Peningkatan prestasi kerja. Dengan adanya penilaian baik manajer maupun 
karyawan memperoleh umpan balik dan mereka dapat memperbaiki 
pekerjaan mereka. 
2) Kesempatan kerja yang adil. Dengan adanya penilaian kerja yang akurat 
akan menjamin setiap karyawan memperoleh kesempatan menempati 
posisi pekerjaan sesuai dengan kemampuannya. 
3) Kebutuhan-kebutuhan pelatihan pengembangan. Melalui penilaian prestasi 
kerja akan dideteksi karyawan-karyawan yang kemampuannya rendah, dan 
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kemudian memungkinkan adanya program pelatihan untuk meningkatkan 
kemampuan mereka. 
4) Penyesuaian kompensasi. Penilaian prestasi kerja dapat membantu para 
menejer untuk mengambil keputusan dalam menentukan perbaikan 
kompensasi, gaji, bonus, dan sebagainya. 
5) Keputusan-keputusan promosi dan demosi. Hasil penilaian prestasi kerja 
terhadap karyawan dapat digunakan untuk mengambil keputusan untuk 
mempromosikan karyawan yang berprestasi baik dan demosi untuk 
karyawan yang berprestasi kurang baik atau jelek. 
6) Kesalahan-kesalahan desain pekerjaan. Hasil penilaian prestasi kerja dapat 
digunakan untuk menilai desain kerja. Artinya hasil penilaian prestasi 
kerja ini dapat membantu mendiagnosis kesalahan-kesalahan desain kerja. 
7) Penyimpangan-penyimpangan proses rekruitmen dan seleksi. Penilaian 
prestasi kerja dapat digunakan untuk menilai proses rekruitmen dan seleksi 
karyawan yang telah lalu.prestasi kerja yang sangat rendah bagi karyawan 
baru adalah mencerminkan adanya penyimpangan-penyimpangan proses 
rekruitmen dan seleksi. 
Menurut Nursalam (2012) manfaat penilaian kerja dapat dijabarkan 
menjadi 6 yaitu ; 
1) Meningkatkan prestasi kerja staf, baik secara individu atau kelompok, 
dengan memberikan kesempatan kepada mereka untuk memenuhi 
kebutuhan aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan pelayanan 
rumah sakit. 
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2) Peningkatan yang terjadi pada prestasi stab secara perorangan pada 
gilirannya akan memengaruhi atau mendorong SDM secara 
keseluruhannya. 
3) Meransang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan 
meningkatkan hasil karya dan prestasi, dengan cara memberikan umpan 
balik kepada mereka tentang prestasinya. 
4) Membantu RS untuk dapat menyusun program pengembangan dan 
pelatihan staf yang lebih tepat guna, sehingga RS akan mempunyai tenaga 
yang cakap dan tampil untuk pengembangan pelayanan keperawatan 
dimasa depan. 
5) Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja dengan 
meningkatkan gaji atau sistem imbalan yang baik. 
Memberikan kesempatan pada staf untuk mengeluarkan perasaannya 
tentang pekerjaannya, atau hal lain yang ada kaitannya melalui jalur 
komunikasi dan dialog, sehingga dapat mempererat hubungan antara atasan 
dan bawahan. 
G. Alasan Diperlukannya Penilaian Kinerja 
Ada beberapa alasan dan pertimbangan untuk melakukan penilaian 
kinerja, yaitu : 
a. Penilaian kerja memberikan informasi bagi pertimbangan pemberian 
promosi dan penetapan gaji. 
b. Penilaian kinerja memberikan umpan balik bagi para manajer maupun 
karyawan untuk melakukan intropeksi dan meninjau kembali perilaku 
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selama ini, baik yang positif maupun negatif untuk kemudian dirumuskan 
kembali sebagai perilaku yang mendukund tumbuh  kembangnnya  budaya 
organisasi secara keseluruhan. 
c. Penilaian kinerja diperlukan untuk pertimbangan pelatihan dan pelatihan 
kembali (retraining) serta pengembangan. 
d. Hasil penilaian kinerja lebih jauh akan akan menjadi bahan masukan untuk 
masa depan sebuah organisasi (Irham Fahmi, 2011). 
H. Standar Instrumen Penilaian Kerja Perawat Dalam Melakasankan 
Asuhan Keperawatan Kepada Klien 
Dalam penilaian kualitas pelayanan keperawatan kepada klien digunakan 
standar praktik keperawatan yang merupakan pedoman bagi perawat dalam 
melaksanakan asuhan keparawatan. Standar praktik keperawatan oleh PPNI 
(2000) dikutip oleh Nursalam (2012)yang mengacu dalam tahapan proses 
keperawatan, yang meliputi: (1) pengkajian, (2) diagnosa keperawatan, (3) 
perencanaan, (4) implementasi, (5) evaluasi. 
1. Standar I: Pengkajian Keperawatan 
Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara 
sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan. 
Kriteria pengkajian keperawatan: 
a. Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesa, observasi, 
pemeriksaan fisik serta dari pemerikasaan penunjang. 
b. Sumber data adalah klien, keluarga, atau orang yang yang terkait, tim 
kesehatan, rekam medis dan catatan lain. 
35 
 
c. Data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi 
2. Standar II: Diagnose Keperawatan. 
Perawat menganalisa data pengkajian untuk merumuskan diagnose 
keperawatan. 
Adapun kriteria proses: 
a. Proses diagnose terdiri dari analisis, interpretasi data, identifikasi 
masalah klien dan perumusan diagnose keperawatan. 
b. Diagnosa keperawatan terdiri dari: masalah (P), penyebab (E) dan 
tanda atau gejala (S), atau terdiri dari masalah dan penyebab (PE). 
c. Bekerja sama dengan klien dan petugas keseshatan lain untuk 
memvalidasi diagnosa keperawatan. 
d. Melakukan pengkajian ulang dan merevisi diagnosa berdasarkan data 
terbaru. 
3.  Standar III: Perencanaan Keperawatan 
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi 
masalah dan meningkatkan kesehatan klien. 
Kriteria prosesnya meliputi: 
a. Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah, tujuan dan 
rencana tindakan keperawatan. 
b. Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan 
keperawatan. 
c. Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan 
klien. 
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d. Mendokumentasi rencana keperawatan. 
4. Standar IV:Implementasi 
Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi 
dalam rencana asuhan keperawatan. 
Kriteria proses meliputi: 
a. Bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan. 
b. Kolaborasi dengan tim kesehatan lain. 
c. Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien. 
d. Memberikan pendidikan pada klien dan keluarga mengenai konsep, 
keterampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi 
lingkunngan yang digunakan. 
e. Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan 
berdasarkan respon klien. 
5. Standar V: Evaluasi Keperawatan 
Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan 
keperawatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar dan 
perencanaan. 
Adapun kriteria prosesnya: 
a. Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara 
komprehensif, tepat waktu dan terus menerus. 
b. Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur 
perkembangan kearah pencapaian tujuan. 
c. Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman sejawat. 
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d. Bekerjasama dengan klien keluarga untuk memodifikasi perencanaan. 
Dengan standar asuhan keperawatan tersebut, maka pelayanan 
keperawatan menjadi lebih terarah. Standar adalah pernyataan deskriptif 
mengenai tingkat penampilan yang diinginkan dan kualitas struktur, proses, 
atau hasil yang dapat dinilai. 
I. Kerangka Konsep 
Dalam penelitian ini akan dilihat faktor-faktor yang berhubungan dengan  
kinerja perawat di ruang  rawat inap di rumah sakit khusus daerah provinsi 
sulawesi selatan. 
Kerangka konsep dikembangkan berdasarkan tujuan penelitian, yaitu  
faktor-faktor yang berhubungan dengan  kinerja perawat di ruang  rawat inap 
yang meliputi: kinerja perawat, produkivitas, kepuasaan kerja, motivasi 
perawat, gaya kepemimpinan, kesehatan & keselamaatan kerjan 
(Soeroso,S.2003).  
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Gaya Kepemimpinan 
Dengan skema sebagai berikut : 
Variabel Independent     Variabel Dependent 
  
                
 
 
 
 
Ket :  :   Variabel independent yang diteliti 
:   Variabel dependen yang diteliti 
 :   Variabel bebas (tidak di teliti) 
:   Faktor variabel yang di teliti 
   :   Faktor variable yang tidak diteliti 
 
 
 
 
 
 
Kinerja Perawat 
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Produkivitas  
Motivasi Kerja 
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Kepuasaan Kerja 
Kesehatan & Keselamaatan 
Kerja 
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BAB  III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
  Jenis penelitian ini mengggunakan jenis kuantitatif dengan desain 
penelitian deskriptif analitik melalui pendekatan cross sectional (belah 
melintang) yaitu  melakukan cross  tab yang bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (Nursalam. 2008).  Juga 
dapat disebutkan sebagai jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-
cirinya akan diduga (Kasjono dkk, 2009). Sedangkan menurut 
Sastroasmoro dan Ismael yang dimaksud dengan populasi adalah 
sekelompok subjek atau data dengan karakteristik tertentu. Populasi dibagi 
menjadi dua, yaitu ; 1) populasi target (target population) 2) populasi 
terjangkau (accessible population) atau populasi sumber (source 
population). Populasi target (target population) merupakan sasaran 
penerapan hasil penelitian, sedangkan populasi terjangkau (source 
population) adalah bagian dari populasi target yang dapat dijangkau oleh 
peneliti (Sastroasmoro s & Ismael s, 2008). Populasi target pada penelitian 
ini adalah Perawat yang bekerja di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
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Sedangkan populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh perawat 
yang bekerja di ruang rawat inap Nyiur, Kenanga dan Ketapang di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan berjumlah 36 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga perawat di ruang rawat 
inap yaitu ruangan ketapang, kenanga, dan nyiur di rumah sakit khusus 
daerah provinsi sulawesi selatan dan ditentukan dengan menggunakan 
teknik total sampling, dimana peneliti mengambil seluruh perawat yang 
bertugas di ruang rawat inap yaitu ruangan ketapang, kenangan, dan nyiur 
di rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi selatan dengan jumlah 
total 36 orang. 
C. Tempat dan Waktu 
1. Tempat 
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap yaitu ruangan 
ketapang, kenanga, dan nyiur di rumah sakit khusus daerah provinsi 
Sulawesi selatan. 
2. Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 31 Desember 2013 sampai 
17 Januari 2014. 
D. Metode pengumpulan data 
Pengumpulan data dilakukan secara langsung terhadap responden 
yang sebelumnya telah mendapatkan izin penelitian dari Direktur Rumah 
Sakit dan kepala ruangan rawat inap yaitu ruangan ketapang, kenangan, dan 
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nyiur di rumah sakit khusus daerah provinsi Sulawesi selatan Selanjutnya 
peneliti mengadakan pendekatan dengan responden kemudian memberikan 
penjelasan sesuai dengan etika penelitian. Apabila responden bersedia 
maka dipersilahkan menandatangani lembar inform consent dan diberikan 
lembaran angket untuk diisi  atau dijawab pada saat itu juga. Untuk 
menciptakan data yang akurat dan valid maka harus diadakan uji angket 
kepada 4 – 6 orang responden (bukan responden sampel). 
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan : 
1. Data primer yaitu suatu teknik pengumpulan data yang memuat 
pertanyaan-pertanyaan secara tertulis tentang hal-hal yang berkaitan 
dengan  variabel penelitian dan diperoleh melalui responden yang 
sebelumnya telah bersedia membantu dalam proses penelitian. 
2. Data sekunder yang diperoleh dari bagian pihak instansi rumah sakit 
dimana merupakan suatu teknik yang digunakan dalam 
mengumpulkan data melalui bahan-bahan tertentu bersifat tertulis 
yang diperlukan. 
E. Teknik Pengolahan Dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
Setelah data terkumpul kemudian peneliti melakukan kegiatan  
sebagai berikut: 
a. Seleksi 
Merupakan pemilihan untuk menghasilkan data. 
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b. Editing 
Merupakan  pengecekan kembali terhadap data yang masuk 
dan melengkapi data yang kurang 
c. Coding 
Mengklasifikasi jawaban-jawaban responden kedalam bentuk 
nilai dilakukan dengan memberi tanda/kode berbentuk angka pada 
masing-masing jawaban, dan antara jawaban pertanyaan positif 
dan negative. 
d. Tabulasi 
Membuat tabel untuk data yang telah dikelompokkan, 
selanjutnya data diolah dengan memberikan skor pada setiap 
jawaban responden dengan mengacu pada skala guttman. 
Setelah data diolah dengan menggunakan teknik tersebut di 
atas, maka data akan dianalisa dengan menggunakan tabel 
distribusi yang dikonfirmasikan dalam bentuk prosentase dan 
narasi. 
2. Analisa data 
a. Analisa Univariate 
Analisa univariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisa ini menghasilkan distribusi dan persentasi dari tiap 
variabel yang diteliti. 
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b. Analisa Bivariate 
Analisa bivariate dilakukan untuk melihat hubungan tiap-tiap 
variabel bebas dan variabel tergantung dengan menggunakan uji 
statistic dengan tingkat kemaknaan (α) ; 0,05 uji statistic yang 
digunakan adalah Chi-square menggunakan program computer dengan 
Penilaian : 
1) Dianggap ada pengaruh bila X2hitung  lebih besar atau sama dengan 
dari harga tabel. 
2) Dinyatakan tidak ada pengaruh bila X2hitung kurang dari pada harga 
tabel. 
F. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari 
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Setelah mendapat persetujuan maka 
peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika (Yurisa, Wella. 
2008). 
1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta 
memiliki kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk 
berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat 
dan martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan 
subyek (informed consent) yang terdiri dari : 
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a) Penjelasan manfaat penelitian 
b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat    
   ditimbulkan. 
c)   Penjelasan manfaat yang akan didapatkan. 
d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang  
diajukan  subyek berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e) Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja. 
f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for  
       privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi 
dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
3) Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
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profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.  
4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing    
harms and benefits). 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi 
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi 
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi 
subyek (nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi 
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari 
kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, 
maupun kematian subyek penelitian. 
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G. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
                    
BAB IV 
 
Menentukan populasi: Pasien Rawat Inap 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 sampling   
Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu 36 orang perawat 
pelaksana diruang rawat inab Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
Selatan. 
Pengumpulan data 
Jenis penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif 
analitik melalui pendekatan cross sectional (belah melintang) yaitu melakukan crosstab 
antara variabel independen (kemampuan/keterampilan, motivasi, dan sikap) dengan 
variabel dependen (untuk kinerja).  
 
Variabel yang diteliti  
Variabel indenpendent Variabel dependent 
Motivasi Kerja 
Gaya Kepemimpinan 
 
 
 
Fasilitas 
Kinerja perawat  
Pengelolaan data 
Editing  
Koding  
Tabulasi 
 
Analisis univariat 
Analisis bivariat 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 31 Desember 2013  hingga 17 
Januari 2014. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 36 
orang perawat pelaksana. Berdasarkan hasil dari pengolahan data yang telah 
dilakukan kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi analisa 
univariat dan bivariat sebagai berikut:  
1. Karakteristik Responden  
a. Umur  
Umur responden dibagi berdasarkan umur yang dapat dilihat pada 
tabel berikut:  
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 
Umur  Frekuensi Presentase  
< 20 TAHUN 2 5,6 
21 - 30 TAHUN 19 52,8 
31 - 40 TAHUN 13 36,1 
> 41 TAHUN 2 5,6 
Jumlah 36 100.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden yang 
tertinggi adalah kelompok umur 21 – 30 dengan  responden (52,8 %) tahun 
dan yang paling rendah pada kelompok umur > 40 tahun dengan 2 
responden ( 5,6 %).  
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b. Jenis Kelamin  
Jenis kelamin perawat pelaksana dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 
 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase  
Laki – laki 26 72,2 
Perempuan 10 27,8 
Jumlah 36 100.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa jumlah perawat 
pelaksana yang ada di ruang rawat inap rumah sakit umum daerah Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan lebih banyak yang berjenis kelamin laki-
laki dengan 26 (72,2%) responden dibandingkan dengan perawat 
pelaksana yang berjenis kelamin Perempuan dengan 10 (27,8%) 
responden. 
c. Pendidikan Terakhir  
Pendidikan terakhir responden dapat di lihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan PendidikanTerakhir Di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 
Pendidikan Terakhir  Frekuensi Presentase  
D3 19 52,8 
NS 3 8,3 
S1 
SPK 
12 
2 
33,3 
5,6 
Jumlah 36 100.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa pendidikan terakhir 
responden yang tertinggi adalah diploma 3 (D3) dengan 19 (52,8%) 
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responden, sedangkan yang terendah adalah responden SPK dengan 2 
(5,6%) responden.  
d. Masa Kerja 
Status pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.4  
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 
Masa Kerja Frekuensi  Presentase  
1-5 Tahun 17 47,2% 
               6-10Tahun 12 33,3% 
               11-15Tahun 6 16,7% 
               16-20 Tahun 
                Jumlah 
1 
36 
2,8% 
100% 
Sumber: Data Primer, 2014  
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa masa kerja responden 
yang tertinggi adalah yang bekerja selama 1-5 Tahun yaitu sebanyak 17 
responden (47,2%). 
2. Analisa Univariat  
a. Gaya Kepemimpinan 
Kinerja perawat pelaksana dapat dilihat pada tabel berikut:  
 Tabel 4.5 
Distribusi Responden Kinerja Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 
Gaya Kepemimpinan 
  
Frekuensi Presentase  
DEMOKRATIS 15 41,7 
OTORITER 21 58,3 
Jumlah 36 100,0 
Sumber: Data Primer, 2014  
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang 
memiliki gaya kepemimpinan otoriter lebih banyak dengan 21(58,3%) 
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responden daripada perawat pelaksana yang memiliki gaya kepemimpinan 
demokratis dengan 15 (41,7%) responden.   
b. Motivasi Kerja 
Untuk mengetahui motivasi dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi Di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan  
 
Motivasi Kerja Frekuensi Presentase  
Tinggi  13 36,1 
Rendah   23 63,9 
Jumlah 36 100,0 
Sumber: Data Primer, 2013  
Berdasarkan tabel 4.6 bahwa perawat pelaksana memiliki motivasi 
yang rendah lebih banyak dengan 21 (63,9%) responden daripada perawat 
pelaksana yang memiliki motivasi yang tinggi dengan 13 (36,1%) 
responden.  
c. Kinerja  Perawat 
Kinerja perawat pelaksana dapat dilihat pada tabel berikut:  
 Tabel 4.7 
Distribusi Responden Kinerja Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 
Kinerja Perawat Frekuensi Presentase  
Baik  28 77,8 
Kurang Baik  8 22,2 
Jumlah 36 100,0 
Sumber: Data Primer, 2014  
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang 
kinerjanya baik lebih banyak dengan 28 (77,8%) responden daripada 
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perawat pelaksana yang kinerjanya kurang baik dengan 8 (22,2%) 
responden.  
3. Analisis bivariat  
Adapun variabel yang akan dianalisis hubungan dan presentasenya 
adalah sebagai berikut: .  
a. Hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa motivasi perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.8 
Hubungan Motivasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan  
 
Motivasi  Kinerja Jumlah P 
Baik Kurang Baik 
N % N % N % 
Tinggi   23 100,0 0 0 23 63,9  0,000   
    Rendah  5 38,5 8 61,5  13 36,1  
Jumlah 28 77,8 8 22,2 36 100.0 
Sumber: Data Primer, 2014           α = 0,05 
  
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana 
dengan motivasi yang tinggi lebih banyak dari pada kinerja perawat 
pelaksana dengan motivasi yang cukup.  
Berdasarkan uji statistik chi square test diperoleh p = 0,000 yang 
berarti nilai p < α (0,05), maka Ha diterima dan H0 ditolak sehingga 
diketahui ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksana 
di ruang rawat inap rumah sakit khusus daerah provinsi Sulawesi Selatan.  
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b. Hubungan antara gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat. 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa gaya kepemimpinan 
perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.9 
Hubungan Gaya Kepemimpinan dengan Kinerja Perawat Pelaksana Di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 
Gaya 
Kepemimpinan  
Kinerja Jumlah P 
Baik Kurang Baik 
N % N % N % 
Demokratis 14 93,3 1 6,7  15 41,7  0,104    
Otoriter   
Jumlah 
14 
28 
66,7  
77,8 
7 
8 
33,3 
22,2  
21 
36 
58,3 
100,0 
Sumber: Data Primer, 2013     α = 0,05  
 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana 
dengan gaya kepemimpinan otoriter lebih banyak dari pada kinerja perawat 
pelaksana dengan gaya kepemimpinan demokratis.   
Berdasarkan uji statistik chi square test diperoleh p = 0,104  yang 
berarti nilai p > α (0,05), maka H0 diterima dan Ha ditolak sehingga 
diketahui tidak ada hubungan antara gaya kepemimpinan  dengan kinerja 
perawat pelaksana di ruang rawat inap rumah sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
B. Pembahasan  
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 36 perawat 
pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulaweasi Selatan, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 
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1. Hubungan Motivasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana  
Berdasarkan hasil analisis diketahui presentase perawat pelaksana dengan 
motivasi yang tinggi 23,0% dan kinerja perawat pelaksana yang kurang baik 
8,0%. Sedang perawat pelaksana dengan motivasi rendah 13,0% dan kinerja 
perawat pelaksana yang kurang baik 0 %. Dengan menggunakan uji statistik 
Chi square diperoleh nilai p = 0,000 yang berarti nilai p < α (0,05), maka Ha 
diterima dan H0 ditolak sehingga diketahui ada hubungan antara motivasi 
dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulaweasi Selatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Marni Siregar tentang pengaruh motivasi 
dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 
Daerah Swadana Tarutung Tapanuli Utara (2008) yang memperoleh hasil ada 
hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat.  
Pengaruh jabatan terhadap semangat kerja dan dukungan untuk mencapai 
prestasi merupakan faktor untuk meningkatkan kinerja berkaitan dengan mutu 
asuhan keperawatan terhadap pasien. Aspek pengakuan dalam pelaksanaan 
tugas keperawatan salah satunya yaitu adanya tugas pokok dan fungsi yang 
jelas dalam menjalankan tugas. Ini menunjukkan bahwa perawat selalu 
menginginkan tugas yang dilaksanakan tidak tumpang tindih sesuai dengan apa 
yang telah diterapkan oleh pihak rumah sakit. Pengakuan hasil perawat oleh 
pimpinan akan memacu perawat untuk selalu berbuat lebih baik dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien (Koenjoro, 2006). Teori 
motivasi yang paling terkenal adalah teori Hirearki Abraham Maslow. 
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Abraham Maslow membuat hipotesis bahwa dalam setiap diri manusia terdapat 
hierarki dari lima kebutuhan,yaitu fisiologis (rasa lapar, haus, seksual, dan 
kebutuhan fisik lainnya), rasa aman (rasa ingin dilindungi dari bahaya fisik dan 
emosional), sosial (rasa kasih sayang, kepemilikan, peneriamaa, dan 
persahabatan), penghargaan (faktor penghargaan internal dan eksternal), dan 
aktualitas diri (pertumbuhan, pencapaian potensi seseorang, dan pemenuhan 
diri sendiri (Nugroho, 2006).  
Motivasi dalam hal ini merupakan salah satu faktor yang mempunyai 
hubungan yang saling berkaitan dalam mencapai peningkatan kualitas kinerja 
perawat yang baik dan benar sebagai cerminan atau indikator kinerja perawat. 
Motivasi adalah sebuah alasan atau dorongan seseorang untuk bertindak. Orang 
yang tidak mau bertindak sering kali disebut tidak memiliki motivasi. Alasan 
atau dorongan itu bisa datang dari luar maupun dari dalam diri. Pada dasarnya 
sebuah motivasi itu datang dari diri, faktor luar hanyalah pemicunya motivasi 
tersebut. Motivasi dari luar adalah motivasi yang pemicunya datang dari luar 
diri kita. Sementara motivasi dari dalam ialah motivasinya muncul dari inisiatif 
diri kita (Abihasna, 2011).  
Lingkungan kerja yang kurang nyaman menyebabkan petugas kurang 
termotivasi dalam menyelesaikan tugasnya. Hal ini, dapat diketahui dari hasil 
observasi dimana, ruang kerja yang ada di Puskesmas kurang memadai 
sehingga memungkinkan kurang terjalinnya suatu hubungan yang baik antara 
petugas. Kurang terjalinnya suatu hubungan yang baik antara petugas 
menyebabkan kurangnya kerja sama dan motivasi petugas untuk melaksanakan 
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dan menyelesaikan pekerjaan dengan baik. Untuk menciptakan kinerja tenaga 
perawat yang cukup, maka harus diberikan motivasi yang cukup juga seperti : 
terjalin hubungan komunikasi yang baik, memberikan suatu dorongan, harus 
dapat menciptakan suasana yang menarik dalam suatu jenis kegiatan, saling 
menghargai, harus saling melengkapi kebutuhan untuk berkembang, proses 
interaksi antara  yang satu dengan yang lain dan saling menghormati proses 
yang dimiliki serta memberikan pujian atau penghargaan terhadap kegiatan 
yang dilakukan oleh para pegawai. Motivasi kerja dapat menumbuhkan 
semangat dan ketekunan dalam bekerja bagi para petugas untuk selalu 
meningkatkan kinerja tenaga perawat yang sesuai dengan yang diharapkan. 
Untuk itu, pimpinan sebagai pengambil keputusan dalam instansi haruslah bisa 
menyesuaikan antara kepentingan dan kebutuhan organisasi dengan 
kepentingan dan kebutuhan petugas sehingga secara tidak langsung para 
petugas dapat selalu meningkatkan kinerja tenaga perawatnya.   
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zuhriana, dkk (2012) Hasil 
penelitian menunjukkan dari 27 responden yang memiliki motivasi kerja yang 
tinggi, terdapat 14 orang (51,9%) yang memiliki kinerja yang kurang, sedangkan 
dari 7 responden yang motivasinya rendah, semuanya memiliki kinerja yang 
kurang pula. Hal ini disebabkan karena kondisi kerja dan penghargaan yang 
mereka peroleh dirasa kurang baik, di samping kurangnya komunikasi antara 
mereka dengan atasan. Uji statistik Chi Square memperlihatkan nilai p = 0,019 dan 
φ = 0,401, yang berarti ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat, 
dengan kekuatan hubungan kategori sedang.  
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Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyono, H dkk (2013) 
yang menyimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang siqnifikan antara motivasi kerja 
dengan kinerja perawat. 
Secara logika akan membenarkan bahwa motivasi berpengaruh terhadap 
kinerja.Orang yang motivasi kerjanya rendah sudah barang tentu kinerjanya 
juga rendah.Namun perlu diingat bahwa berbicara tentang motivasi akan 
banyak varians yang terlibat di dalamnya yang secara garis besar mencakup 
karakteristik individu (tingkat kebutuhan, sikap dan juga minat 
karyawan),karakteristik pekerjaan (sifat dan tugas karyawan yang meliputi 
jumlah tanggung jawab, macam tugas dan tingkat kepuasan yang seseorang 
peroleh dari pekerjaan itu sendiri) dan karakteristik situasi kerja yang meliputi: 
1) Lingkungan kerja terdekat meliputi sikap dan tindakan rekan sekerja dan 
supervisor maupun pimpinan serta iklim yang mereka ciptakan. Supervisor 
maupun pimpinan sangat mempengaruhi motivasi dan kinerja karyawan 
dengan melalui suri tauladan dan instruksi, imbalan dan pujian serta sanksi, 
peningkatan gaji dan promosi sampai dengan kritik, penurunan pangkat dan 
pemecatan. 2) Tindakan organisasi yang meliputi system imbalan dan kultur 
organisasi. Seluruh kebijaksanaan menyangkut metode yang digunakan untuk 
memberikan balas jasa kepada karyawan dan kulturnya, semua terjelma dalam 
tindakan organisasi yang mempengaruhi dan memotivasi para karyawan 
(M.As’ad,2004).  
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2. Hubungan gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat pelaksana  
Berdasarkan hasil analisis diketahui presentase perawat pelaksana dengan 
Demokratis yang baik 93,3% dan kinerja perawat pelaksana yang kurang baik 
6,7% sedang perawat pelasana dengan gaya kepemimpinan otoriteryang 
memiliki kinerja yang baik  66,7% dan kinerja perawat pelaksana yang kurang 
baik 33,3%. Dengan menggunakan uji statistik Chi square diperoleh nilai p = 
0,104 > a = (0,05) sehingga diketahui tidak ada hubungan antara gaya 
kepemimpinan dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan.  
Hal ini dikarenakan rendahnya motivasi sehingga dapat mempengaruhi 
lingkungan pekerjaan dan memberikan dampak terhadap pelayanan 
keperawatan yang dapat menimbulkan kurangnya kepercayaan masyarakat 
terhadap kemampuan sebuah rumah sakit karena motivasi terbentuk dari sikap 
perawat dan gaya kepemimpinan dalam menghadapi situasi kerja.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Mulyono, H dkk yang menyimpulkan 
bahwa tidak ada pengaruh antara gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat 
Hasil penelitian juga senada dengan hasil penelitian Sunarcaya (2008) tentang 
faktor yang berpengaruh terhadap kinerja pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten 
Alor, dimana didapat bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan saat diuji 
regresi antara kepemimpinan dengan kinerja pegawa. Berbeda dengan hasil 
penelitian Nugroho (2004) yang menyatakan bahwa kepemimpinan, supervisi 
dan motivasi berpengaruh terhadap kinerja perawat. Pengaruh kepemimpinan 
terhadap kinerja bisa dicerna dari definisi kepemimpinan itu sendiri.  
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Menurut Yulk dalam Sunyoto (2011) Kepemimpinan adalah proses 
mempengaruhi orang lain untuk memahami dan setuju dengan apa yang harus 
mereka kerjakan dan bagaimana mengerjakan tugas tersebut secara efektif,serta 
proses untuk memfasilitasi upaya individu dan kelompok untuk mencapai 
tujuan bersama.Kepemimpinan mencerminkan asumsi bahwa kepemimpinan 
berkaitan dengan proses yang dilakukan oleh seseorang untuk mempengaruhi 
orang lain, membimbing, membuat struktur, memfasilitasi aktivitas dan 
hubungan di dalam suatu kelompok maupun organisasi.  
Menurut Greenberg & Baron dalam Sunyoto (2011) kepemimpinan 
adalah proses dimana seorang pemimpin mempengaruhi individu atau anggota 
kelompok untuk mencapai tujuan.Dari definisi tersebut dapat disimpulkan 
bahwa kepemimpinan proses dimana seorang pemimpin mempengaruhi 
bawahannya untuk mencapai suatu tujuan dan untuk mencapai tujuan 
tersebut,pemimpin memngunakan berbagai cara agar bawahan bersedia 
melakukan sesuatu secara sukarela.  
Menurut Luthan (2006) dari berbagai survey mengindikasikan bahwa 
sebagian karyawan percaya bahwa pemimpinlah yang mengarahkan budaya 
dan menciptakan situasi yang dapat membuat karyawan bahagia dan 
berhasil,bukan perusahaan.Keberhasilan seseorang dapat dinilai dari kinerjanya 
karena menurut Mangkunegara (2005) kinerja adalah hasil kerja secara kualitas 
dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan tugasnya 
sesuai dengan tanggung jawabnya.  
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Hasil penelitian ini mengindikasikan tidak ada pengaruh yang signifikan 
antara kepemimpinan dengan kinerja perawat. Hal ini dimungkikan karena 
indikator yang digunakan bersifat umum berupa karakteristik yang biasanya 
melekat pada diri seorang pemimpin yaitu melakukan inovasi, 
mengembangkan, memberikan inspirasi, memiliki pandangan ke depan, 
menanyakan apa dan mengapa, memunculkan, menentang statusquo dan 
melakukan sesuatu yang benar. Menurut Luthan (2007) kepemimpinan 
merupakan suatu Black Box atau konsep yang tak bisa dijelaskan,tapi 
mempunyai pengaruh besar terhadap kinerja karyawan.Sehingga banyak 
pendekatan dalam mempelajari teori kepemimpinan, ada pendekatan ciri/sifat, 
pendekatan perilaku, pendekatan kekuasaan-pengaruh, pendekatan situasional 
dan pendekatan integratif. Agar kepemimpinan benar-benar punya pengruh 
terhadap kinerja,mungkin harus dikerucutkan pada satu pendekatan saja. 
Kerja keras adalah usaha maksimal untuk memenuhi keperluan hidup di 
dunia dan di akhirat disertai sikap optimis. Setiap orang wajib berikhtiar 
maksimal untuk memenuhi kebutuhan hidup di dunia dan akhirat. Kebutuhan 
hidup manusia baik jasmani maupun rohani harus terpenuhi. Kebutuhan 
jasmani antara lain makan, pakaian dan tempa tinggal sedangkan kebutuhan 
rohani diantaranya ilmu pengetahuan dan nasehat. Kebutuhan itu akan 
diperoleh dengan syarat apabila manusia mau bekerja keras dan berdo’a maka 
Allah pasti akan memberikan nikmat dan rizki-Nya. Bekerja atau berikhtiar 
merupakan kewajiban semua manusia. Karena itu untuk mencapai tujuan hidup 
manusia harus bekerja keras terlebih dahulu. Dalam lingkup belajar, kerja keras 
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sangat diperlukan sebab belajar merupakan proses ang membutuhkan waktu. 
Orang akan sukses apabila ia giat belajar, tidak bermalas-malasan.  
Sebagai firman Allah SWT.. dalam Q.S. Ar Ra’du (13) : 11   
    
   
      
      
    
    
       
      
Terjemahannya:  
“Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 
bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas 
perintah Allah[767]. Sesungguhnya Allah tidak merobah keadaan sesuatu 
kaum sehingga mereka merobah keadaan[768] yang ada pada diri mereka 
sendiri. dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu 
kaum, Maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada 
pelindung bagi mereka selain Dia”. (Q.S. Ar Ra’du/13 : 11)  
Imam Thabrani dan lain-lainnya mengetengahkan sebuah hadis 
melalui Ibnu Abbas r.a., bahwasanya Arbad bin Qais dan Amir bin Thufail 
datang ke Madinah menemui Rasulullah saw. Lalu Amir bin Thufail berkata, 
"Hai Muhammad! Hadiah apakah yang akan engkau berikan kepadaku, jika 
aku masuk Islam?" Rasulullah saw. menjawab, "Engkau akan mendapatkan 
sebagaimana apa yang didapat oleh kaum Muslimin yang lain, dan engkau 
pun akan menerima seperti apa yang mereka alami?" Lalu Amir berkata lagi, 
"Apakah engkau akan menjadikan aku sebagai penggantimu 
sesudahmu?" Rasulullah saw. menjawab, "Hal tersebut bukan untukmu dan 
bukan untuk kaummu." Lalu mereka berdua keluar dari majelis Rasulullah 
saw.  
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Setelah mereka keluar, lalu Amir berkata kepada Arbad, "Bagaimana 
kalau aku menyibukkan diri Muhammad dengan berbicara kepadanya, 
kemudian dari belakang kamu tebas dia dengan pedangmu?" Arbad setuju 
dengan usul tersebut, lalu keduanya kembali lagi menemui Rasulullah 
saw. Sesampainya di sana Amir berkata, "Hai Muhammad! Berdirilah 
bersamaku, aku akan berbicara kepadamu." Kemudian Amir berbicara 
kepadanya, dan Arbad menghunus pedangnya; akan tetapi ketika Arbad 
meletakkan tangannya pada pegangan pedangnya, tiba-tiba tangannya 
lumpuh. Dan Rasulullah saw. melirik kepadanya serta melihat tingkahnya itu 
dengan jelas, lalu beliau berlalu meninggalkan mereka.  
Maka setelah itu keduanya pergi, dan ketika mereka berdua sampai di 
kampung Ar-Raqm, lalu Allah mengutus halilintar kepada Arbad untuk 
menyambarnya, maka halilintar itu membunuhnya. Kemudian turunlah 
firman-Nya, "Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap 
perempuan..." (Q.S. Ar-Ra'd 8) sampai dengan firman-Nya, "Dan Dialah 
Tuhan Yang Maha keras siksa-Nya." (Q.S. Ar-Ra'd 13).  
Merujuk pada diatas, maka setiap manusia haruslah mengusahakan 
untuk kehidupannya, tidak sekedar menunggu rizki dari Allah dengan 
berpangku tangan saja. Adapun apabila manusia bekerja keras maka akan 
memperoleh beberapa manfaat antara lain: mendatangkan pahala karena 
bekerja keras merupakan ibadah kepada Allah SWT. meningkatkan 
kesejahteraan dan mewujudkan cita-cita atau tujuan hidup (Arif, 2011).  
62 
 
Niat untuk mentaati peraturan merupakan suatu atau kemauan untuk 
menyesuaikan diri dengan aturan-aturan. Sikap dan perilaku dalam disiplin 
kerja ditandai oleh berbagai inisiatif, kemauan, dan kehendak untuk mentaati 
peraturan. Artinya orang yang dikatakan mempunyai disiplin yang tinggi 
tidak semata-mata patuh dan taat terhadap peraturan secara kaku dan mati, 
tetapi juga mempunyai kehendak (niat) untuk menyesuaikan diri dengan 
peraturan-peraturan organisasi. 
Kenyataan yang tidak dapat dipungkiri, sebelum masuk dalam sebuah 
organisasi, seorang karyawan tentu mempunyai aturan, nilai dan norma 
sendiri, yang merupakan proses sosialisasi dari keluarga atau masyarakatnya. 
Seringkali terjadi aturan, nilai dan norma diri tidak sesuai dengan aturan-
aturan organisasi yang ada. Hal ini menimbulkan konflik sehingga orang 
mudah tegang, marah atau tersinggung apabila orang terlalu menjunjung 
tinggi salah satu aturannya. Misalnya. Mr. A adalah orang yang selalu tepat 
waktu sementara itu iklim di organisasi kurang menjunjung tinggi nilai-nilai 
penghargaan terhadap waktu. Jika Mr. A memegang teguh prinsip-prinsipnya 
sendiri ia akan tersisih dari teman sekerjanya. Ia sebaliknya, jika ikut arus 
maka ia akan mengalami stress, oleh karenanya ia harus menyesuaikan diri. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN  
Dari hasil penelitian yang diperoleh maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut:  
1. Kinerja perawat di di ruang rawat inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan mayoritas memiliki kinerja yang baik yaitu 77,8% 
responden. 
2. Tidak ada hubungan antara gaya kepemimpinan dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
Selatan.  
3. Ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksana di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan.  
B. SARAN  
Dari hasil penelitian yang dilakukan maka perawat memberikan saran 
sebagai berikut:  
1. Bagi Rumah Sakit  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan informasi bagi 
pengelola rumah sakit mengenai kinerja perawat dalam memberikan 
pelayanan kesehatan pada masyarakat.  
2. Bagi Ilmu Pengetahuan  
Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan 
dan merupakan salah satu bacaan bagi peneliti berikutnya.  
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3. Bagi Peneliti  
Menjadikan pengalaman berharga dalam mengaplikasikan ilmu yang 
diperoleh selama mengikuti pendidikan serta memperluas wawasan 
pengetahuan tentang faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat di 
ruang rawat inap di rumah sakit sehingga nantinya dapat menjadi seorang 
perawat yang profesional.   
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A 27 1 D3 4 4 3 3 2 5 3 4 3 3 3 4 3 3 1 3 3 4 3 2 3 62 1 3 4 5 4 3 3 3 4 4 5 5 3 2 1 2 2 53 1
S 26 1 D3 4 4 4 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 73 1 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 2 2 2 3 3 44 2
D 24 1 S1 1 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 69 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 3 49 1
S 25 1 S1 2 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 75 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 2 2 53 1
C 23 1 D3 2 4 4 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 68 1 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 1 42 2
F 26 1 D3 4 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 51 2 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 74 1
V 29 1 S1 5 4 3 5 3 3 3 3 3 2 2 4 4 4 5 5 5 3 4 4 5 74 1 4 2 3 3 2 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 49 1
G 32 1 NS 6 4 2 5 2 4 4 4 3 3 3 3 5 3 3 3 4 5 4 4 4 72 1 4 4 4 4 2 2 5 2 3 2 1 1 2 2 4 4 46 2
B 34 1 D3 8 2 2 5 2 2 3 3 3 3 4 4 5 4 4 3 3 5 4 4 4 69 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 62 1
H 31 1 D3 6 3 3 5 3 3 4 3 3 3 3 2 5 2 1 1 1 5 2 2 2 56 2 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 67 1
Y 30 2 D3 6 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 5 2 2 2 2 5 3 3 3 64 1 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 68 1
T 34 2 S1 7 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 5 3 3 3 69 1 4 3 4 5 5 5 5 5 5 3 4 2 3 3 3 4 63 1
J 35 1 S1 10 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 4 3 2 2 5 3 3 3 56 2 4 5 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 52 1
I 36 1 S1 12 4 4 4 3 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 5 3 2 1 49 2 4 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 1
K 37 2 S1 12 3 4 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 5 2 3 1 59 2 2 2 2 2 1 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 43 2
M 24 2 D3 6 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 4 5 4 4 2 51 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 3 5 5 5 40 2
L 23 2 D3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 5 5 5 4 4 4 71 1 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 67 1
P 17 2 SPK 1 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 65 1 4 5 4 4 4 1 1 1 4 5 5 5 5 4 3 4 59 1
R 18 2 SPK 1 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 5 3 4 4 3 3 67 1 5 5 3 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 2 3 64 1
E 25 2 S1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 5 2 2 2 3 3 62 1 3 4 4 4 4 3 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 42 2
W 27 2 NS 3 2 4 4 4 3 3 2 2 1 1 3 3 4 2 2 3 3 4 4 3 57 2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 3 3 2 58 1
Q 28 2 NS 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 5 4 4 3 2 2 56 2 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 78 1
D 31 1 D3 9 4 3 1 1 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 2 2 59 2 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 3 3 68 1
F 27 1 D3 7 1 2 3 4 4 4 3 3 2 2 2 5 5 5 5 3 3 3 3 4 66 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 28 2
G 25 1 S1 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 4 5 3 3 3 3 3 3 4 3 70 1 2 3 3 4 4 4 5 5 3 2 2 2 2 2 2 2 47 2
H 23 1 D3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 73 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 3 3 45 2
J 27 1 D3 4 3 3 2 2 2 1 1 3 3 4 2 5 2 2 4 4 4 4 3 3 57 2 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 3 4 70 1
K 33 1 D3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 5 3 4 4 4 4 3 3 2 71 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 5 46 2
L 46 1 S1 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 2 2 2 2 2 2 2 2 54 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 77 1
O 41 2 D3 11 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 3 69 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 40 2
P 40 2 D3 15 3 2 2 2 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 71 1 4 5 5 5 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 64 1
U 38 2 S1 8 2 2 3 3 3 3 5 3 4 4 4 5 3 4 2 2 2 3 3 3 63 1 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 41 2
N 37 2 D3 12 3 3 3 3 3 2 5 1 1 2 2 5 2 1 2 2 2 3 4 3 52 2 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 4 4 5 4 3 3 66 1
M 39 2 S1 13 1 1 1 1 1 1 5 1 1 2 2 5 1 1 1 2 2 1 1 1 32 2 4 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 73 1
B 28 2 D3 6 2 2 2 2 2 1 5 1 2 2 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 36 2 5 5 5 4 4 3 3 3 4 4 4 3 5 4 5 5 66 1
V 22 2 D3 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 5 2 2 2 1 1 1 1 1 36 2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 4 4 5 5 5 45 2
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PERMOHONAN MENJADI RESPODEN PENELITIAN 
Assalamualaikum wr. wb. dan selamat bertemu  
Nama saya Muh. Saleng, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Saya akan 
melakukan penelitian dengan judul : 
“Faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat di ruang rawat 
inap rumah sakit khusus daerah provinsi sulawesi selatan” 
Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjawab pertanyaan kuesioner atau 
daftar pertanyaan yang kami sampaikan dengan sejujurnya atau apa adanya yang 
Bapak/Ibu rasakan. Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas Bapak/Ibu. 
Informasi yang Bapak/Ibu berikan dipergunakan sebagai wahana untuk 
mengembangkan mutu pelayanan, tidak akan dipergunakan untuk maksud lain.  
Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 
kesediaan Bapak/Ibu untuk menandatangani persetujuan yang telah saya siapkan. 
Partisipasi Bapak/Ibu dalam mengisi kuesioner ini sangat saya hargai dan saya 
ucapkan terima kasih.  
 
 
Makassar, 21 Desember  2013 
Hormat saya 
 
Muh. Saleng 
70300109043 
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN  
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA 
PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT KHUSUS 
DAERAH PROVINSI SULAWESI SELATAN 
Oleh :  
MUH. SALENG 
NIM : 70300109043   
MAHASISWA PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ISLAM NEGERI 
ALAUDDIN MAKASSAR  
Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan 
tugas akhir Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kinerja perawat di ruang rawat inap rumah sakit khusus daerah provinsi 
sulawesi selatan. 
Partispasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan rahasia. Untuk 
ikut ataupun tidak tanpa adanya sanksi apapun.  
Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi peserta, silahkan menandatangani format 
dibawah ini.  
Inisial   : 
Tanda tangan   :  
Tanggal Penelitian :  
No. Responden  :  
LEMBAR KUISIONER 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA PERAWAT DI 
RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH  
PROVINSI SULAWESI SELATAN  
TAHUN 2013 
 
1. GAYA KEPEMIMPINAN 
a) Identitas Responden 
Inisial   :     (diisi oleh peneliti) 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Pendidikan : 
Jabatan : 
Lama kerja : 
b) Petunjuk : Berilah tanda checklist (√) pada kolom pilihan jawaban yang telah 
disediakan dengan skala jawaban : 
5 : Selalu (sll) 
 4 : Sering (Srg) 
 3 : Kadang-kadang (Kdg-kdg) 
 2 : Jarang( (Jrg) 
 1 : Tidak pernah (Tp) 
 
No Pertanyaan 
 
sll Srg Kdg-
kdg 
Jrg Tp 
1 Apakah pemimpin bpk/ibu/sdr/I menjelaskan tugas-
tugas yang harus diakukan ? 
 
     
2 Apakah pemimpin menunjukkan hal-hal yang dapat 
menarik minat kerja pegawai ? 
 
     
3 Apakah pemimpin mengajak anggota kelompok 
bersama-sama memutuskan tujuan ? 
 
     
4 Apakah pemimpin dalam pengambilan keputusan 
melibatkan seluruh pegawai ? 
 
     
5 Apakah pemimpin memberitahukan kepada pegawai  
tentang apa yang harus dan bagaimana cara 
mengerjakan suatu pekerjaan ? 
 
     
6 Apakah pemimpin berupaya mengembangkan suasana 
bersahabat ? 
 
     
7 Apakah pemimpin bekerjasama dengan anggota 
kelompok untuk menyusun tugasnya masing-masing ? 
 
     
8 Apakah pemimpin sedikit memberikan arahan/ 
dukungan bila pegawai mampu melakukan tugasnya ? 
 
     
9 Apakah pemimpin mentapkan hubungan kerja yang 
jelas antara satu orang dengan orang lain ? 
 
     
10 Apakah pemimpin memberi kesempatan pada para 
pegawai untuk menyampaikan perhatian dan 
persaannya ? 
 
     
11 Apakah pemimpin menggunakan partisipasi dari 
anggota kelompok untuk melancarkan komunikasi 
antar pegawai ? 
 
     
12 Apakah pemimpin memberi contoh atau suri  tauladan 
di dalam menjalankan aturan yang ditentukan bersama? 
 
 
     
13 Apakah pemimpin memberikan instruksi yag jelas 
kepada pegawai ? 
 
     
14 Apakah pemimpin memperhatikan konflik-konfik yang 
terjadi pada anggota kelompok pegawai ? 
 
     
15 Apakah pemimpin lebih memperhatikan kerja 
kelompok daripada kompetisi individual ? 
 
     
16 Apakah pemimpin dalam membagikan tugas/pekerjaan 
disesuaikan dengan kemampuan pegawai ? 
 
     
17 Apakah pemimpin memberi kesempatan kepada para 
pegawai untuk mendiskusikan masalah-masalah 
dengan pemimpin ? 
 
     
18 Apakah pemimpin mempunyai kekuasaan/ kewenangan 
dan tanggung jawab sebagai pemimpin ? 
 
     
19 Apakah pemimpin memberikan perhatian pada 
kelompok yang tidak sukses dalam bekerja ? 
 
     
20 Apakah pemimpin memberikan kewenangan atau 
tanggung jawab kepada bawahannya yang dianggap 
mampu untuk menjalankan tugas tersebut bila suatu 
saat pimpinan tidak dapat hadir dalam suatu 
pertemuan? 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
2. MOTIVASI KERJA 
a) Berdasarkan pengalaman Anda selama ini, isilah lajur motivasi kerja sesuai 
dengan kenyataan Anda, dengan memberi tanda (x) pada kolom yang Anda 
pilih dengan skala jawaban : 
5 : Sangat setuju (SS) 
4 : Setuju (S) 
3 : Setuju/tidak setuju (S/TS) 
2 : Tidak setuju (TS) 
1 : Sangat tidak setuju (STS) 
No Pertanyaan 
 
SS S S/TS TS STS 
1 Bekerja pada rumah sakit membuat saya 
berguna di dalam kehidupan masyarakat. 
 
     
2 Atasan selalu memberikan perhatian pada 
bawahan. 
 
     
3 Dalam menyelesaikan masalah atasan 
bertindak bijaksana. 
 
     
4 Hubungan kerja antara atasan dan bawahan 
baik dan tidak kaku. 
     
5 Pemberian penghargaan bagi perawat yang 
berprestasi akan memberi motivasi perawat 
lain 
     
6 Prakarsa yang disampaikan oleh bawahan akan 
dinilai positif oleh atasan. 
 
     
7 Mendapat pelatihan-pelatihan kepada bawahan 
untuk meningkatkan kemampuan dan 
keterampilan perawat 
 
 
     
8 Atasan selalu mengomunikasikan kepada 
bawahan segala sesuatu yang berhubugan 
dengan usaha pencapain tugas. 
 
     
9 Atasan selalu memberikan pujian bila ada 
bawahan yang menjalankan tugas pekerjaan 
dengan memuaskan. 
 
     
10 Situasi lingkungan kerja baik dan 
menyengkan. 
 
     
11 Sarana dan pendukung peralatan kerja sangat 
memadai. 
 
     
12 Hampir setiap pekerjaan dapat saya laksanakan 
dengan baik dan menantang. 
 
     
13 Pasien tidak pernah complain terhadap 
pelayanan yang saya berikan. 
     
14  Tugas dan tanggung jawab yang diberikan 
sesuai dengan pendidikan dan kemampuan 
saya. 
 
     
15 Komunkasi dengan rekan kerja berlangsung 
baik. 
 
     
16 Evaluasi keberhasilan kerja setiap bulan. 
 
     
 
 
KUESIONER KEPUASAN KERJA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP 
RUMAH SAKIT UMUM DAYA KOTA MAKASSAR 
TAHUN 2013 
 
I. Identitas Responden 
 
Nama   : 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Pendidikan  : 
Jabatan  : 
Masa kerja  : 
 
II. PETUNJUK : Pilih pernyataan yang paling sesuai dengan pendapat anda dan sesuai dengan apa yang 
anda rasakan selama bekerja di rumah sakit tempat anda bekerja, dengan cara menyilang pada salah 
satu kategori yang berada disebelah kanan pernyataan. 
Kategori : 1: Apabila anda merasa MEMUASKAN 
2: Apabila anda merasa TIDAK MEMUASKAN 
Sebelum menjawab BACALAH setiap pertanyaan dengan BAIK 
No. 
 
Dalam Bekerja Perasaan Saya Terhadap 1 2 
1 Keragaman pekerjaan yang saya harus lakukan menyebabkan 
dalam bekerja saya merasa 
 
  
2 Tugas / pekerjaan yang saya hadapi saat ini saya rasakan sebagai sesuatu yang 
 
  
3 Perhatian RS terhadap kemungkinan timbulnya bahaya tertentu. 
 
  
4 Cara pengawasan yang dilakukan oleh atasan terhadap pelaksanaan tugas/ 
pekerjaan 
 
  
5 Keragaman pekerjaan yang saya harus lakukan menyebabkan 
dalam bekerja saya merasa 
 
  
6 Komunikasi dan kerja sama dengan sesama perawat dalam satu 
ruang unit rawat inap. 
 
  
7 Komunikasi dan kerja sama dengan sesama perawat dalam unit 
rawat inap yang berlainan 
 
  
8 Komunikasi dan kerja sama antara perawat yang berlainan shift. 
 
  
9 Komunikasi dan kerja sama perawat dengan atasan 
 
  
10 Sikap terbuka dan tidak memihak dari atasan 
 
  
11 Peraturan kepegawaian yang ada bagi tenaga perawat 
 
  
12 Sistem pembagian giliran shift kerja/ jadwal kerja 
 
  
13 Waktu yang saya miliki untuk dapat menyelesaikan tugas saya 
dengan baik. 
 
  
14 Waktu yang diberikan untuk istirahat 
 
  
15 Kesesuaian kompensasi balas jasa yang diterima dengan lama 
kerja, kemampuan dan pengalaman 
 
  
16 Sistem pembagian insentif yang berlaku di rumah sakit 
 
  
17 Besar dan jenis tunjangan yang diterima. 
 
  
18 Kesempatan yang saya miliki sebagai perawat untuk menduduki 
jabatan yang lebih tinggi. 
 
  
19 Jangka waktu untuk naik kejenjang yang lebih tinggi 
 
  
20 Kesempatan yang saya miliki untuk memperoleh pendidikan, 
keterampilan / kemampuan dalam bekerja 
 
  
 
LEMBAR KUESIONER 
KINERJA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP 
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH PROVINSI SULAWESI SELATAN 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 
 
I. Kuesioner ini diisi oleh Kepala Ruangan 
II. Identitas Responden 
Inisial   :      (diisi oleh peneliti) 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Pendidikan : 
Masa kerja  : 
III. Petunjuk : Berilah tanda checklist (√) pada kolom pilihan jawaban yang telah disediakan.  
Skala Jawaban : 
2 : Baik (B) 
1 : Kurang (K) 
No 
 
Butir Pertanyaan B K 
1 Bagaimana menurut Anda perawat dalam memelihara kebersihan ruang 
rawat dan lingkungannya? 
 
  
2 Bagaimana menurut Anda perawat dalam menerima pasien baru? 
 
  
3 Bagaimana menurut Anda perawat dalam memelihara peralatan perawatan 
dan medis? 
 
  
4 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan program orientasi 
kepada pasien tentang ruangan dan lingkungannya? 
 
  
5 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan pengkajian 
kepada pasien? 
 
  
6 Bagaimana menurut Anda perawat dalam menyusun rencana keperawatan?   
7 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan tindakan 
keperawatan kepada pasien? 
 
  
8 Bagaimana menurut Anda perawat dalam mengikuti pertemuan berkala 
yang diadakan oleh kepala ruangan? 
 
  
9 Bagaimana menurut Anda perawat dalam memenuhi kebutuhan fisiologis 
pasien? 
 
  
10 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melatih mobilisasi pasien?  
 
  
11 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan evaluasi tindakan 
keperawatan kepada pasien? 
 
  
12 Bagaimana menurut Anda perawat dalam memantau dan memelihara 
kondisi pasien? 
 
  
13 Bagaimana menurut Anda perawat dalam mendokumentasikan hasil 
asuhan keperawatan pasien?  
 
  
14 Bagaimana menurut Anda kecepatan dan ketanggapan perawat dalam 
menanggapi keluhan pasien? 
 
  
15 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan serah terima tugas 
pada saat pergantian shif jaga? 
 
  
16 Bagaimana menurut Anda mengenai tingkat kehadiran perawat dalam 
bekerja? 
 
  
17 Bagaimana menurut Anda perawat dalam menciptakan hubungan 
kerjasama yang baik dengan pasien dan keluarganya?  
 
  
18 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan 
Penyuluhan/Promosi Kesehatan Masyarakat di Rumah Sakit (PKMRS)?  
 
  
19 Bagaimana menurut Anda perawat dalam menciptakan dan memelihara 
hubungan kerjasama yang baik dengan atasan dan teman sejawat? 
 
  
20 Bagaimana menurut Anda perawat dalam menciptakan rasa aman dan 
nyaman bagi pasien?  
 
  
21 Bagaimana menurut Anda perawat dalam melaksanakan sistem pencatatan 
dan pelaporan asuhan keperawatan pasien? 
 
  
22 Bagaimana menurut Anda perawat dalam menyiapkan pasien yang akan 
pulang? 
  
 
LEMBAR KUESIONER 
MOTIVASI KERJA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP 
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH PROVINSI SULAWESI SELATAN 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 
 
I. Identitas Responden 
 
Inisial   :       (diisi oleh peneliti) 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Pendidikan  : 
Jabatan  : 
Masa kerja  : 
 
Berdasarkan pengalaman Anda selama ini, isilah lajur, motivasi kerja sesuai dengan 
kenyataan Anda, dengan memberi tanda (x) pada kolom yang Anda pilih. 
Skala Jawaban : 
5 : Sangat setuju (SS) 
4 : Setuju (S) 
3 : Setuju/tidak setuju (S/TS) 
2 : Tidak setuju (TS) 
1 : Sangat tidak setuju (STS) 
 
No Pertanyaan 
 
SS S S/TS TS STS 
1 Bekerja pada rumah sakit membuat saya berguna di 
dalam kehidupan masyarakat. 
 
     
2 Atasan selalu memberikan perhatian pada bawahan. 
 
     
3 Dalam menyelesaikan masalah atasan bertindak 
bijaksana. 
 
     
4 Hubungan kerja antara atasan dan bawahan baik dan 
tidak kaku. 
 
     
5 Pemberian penghargaan bagi perawat yang berprestasi 
akan memberi motivasi perawat lain 
     
 6 Prakarsa yang disampaikan oleh bawahan akan dinilai 
positif oleh atasan. 
 
     
7 Mendapat pelatihan-pelatihan kepada bawahan untuk 
meningkatkan kemampuan dan keterampilan perawat 
 
     
8 Atasan selalu mengomunikasikan kepada bawahan 
segala sesuatu yang berhubugan dengan usaha pencapain 
tugas. 
 
     
9 Atasan selalu memberikan pujian bila ada bawahan yang 
menjalankan tugas pekerjaan dengan memuaskan. 
 
     
10 Situasi lingkungan kerja baik dan menyengkan. 
 
     
11 Sarana dan pendukung peralatan kerja sangat memadai. 
 
     
12 Hampir setiap pekerjaan dapat saya laksanakan dengan 
baik dan menantang. 
 
     
13 Pasien tidak pernah complain terhadap pelayanan yang 
saya berikan. 
 
     
14  Tugas dan tanggung jawab yang diberikan sesuai 
dengan pendidikan dan kemampuan saya. 
 
     
15 Komunkasi dengan rekan kerja berlangsung baik. 
 
     
16 Evaluasi keberhasilan kerja setiap bulan. 
 
     
 
